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SUR  LES 

MALADIES  CHRONIQUES 


DE  L’IMPRIMERIE  DE  LAURENS  AÎNÉ 
RUE  DU  Colombier,  N“.  i3. 


MÉMOIRE 

QUI  A  REMPORTÉ  LE  PRIX 

AU  JUGEMENT 

II 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE -PRATIQUE 

DE  MONTPELLIER, 

SUR  LA  QUESTION  PROPOSÉE  EN  CES  TERMES  ; 

' 

QaeZ  est  le  caractère  distinctif  des  Maladies  chroniques? 
De  quelles  solutions  critiques  ces  Maladies  sont  ^  elles 
susceptibles? 

(Quelle  est  la  cause  générale  de  la  lenteur  ou  de  la  dfji-- 
cullé  de  leurs  terminaisons? 

Et  par  quels  moj'ens ,  soit  diététiques  y  soit  médicinaux  ^ 
peut-on  en  abréger  la^durée  ou  en  assurer  la  solution? 

Par  J.  POILROüX , 

jboctetir  en  Médecine  ,  et  Membre  associé  ou  correspondant  de 

plusieürs  Sociétés  savantes. 


Carpit  enim  pires  paulatim,  ViRG. 


PARIS, 

Chez  CboulLEBOTS  ,  Libraire  de  la  Socielé  de  Médecloe^^ 
nie  des  Mathurins-St. -Jacques ,  N°.  17. 

'«--w  ■  I 
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T M  Société  de  Médecine  -  pratique  de  Mont¬ 
pellier  ,  célèbre  par  ses  travaux ,  sa  correspon¬ 
dance  et  les  différentes  couronnes  qu’elle  décerne 
annuellement  aux  Auteurs  qui  répondent  d’une 
manière  satisfaisante  aux  questions  qu’elle  pro¬ 
pose  ,  avoit  donné  à  résoudre  pour  la  seconde  fois, 
en  1809,  un  problème  très -intéressant  sur  les 
maladies  chroniques.  Cette  Société,  ayant  été  sa¬ 
tisfaite  de  notre  travail ,  nous  décerna  la  palme 
académique  dans  sa  séance  publique  du  16  mai 
ï8io. 

•  •  - 

Le  grand  nombre  de  concurrens  qui  ont  tra¬ 
vaillé  sur  cette  matière ,  le  mérite  reconnu  de 
ceux  qui  ont  obtenu  une  mention  honorable  (i), 
Fimportance  d’une  question  très-épineuse  et  qui 

embrasse  toute  la  miédecine  ;  mais  sur  -  tout  la 
> 

célébrité  de  nos  Juges  ,  tout  nous  fait  espérer  que 
notre  Mémoire  sera  favorablement  accueilli  du 
monde  médical. 


(l)  Les  docteurs  Berlioz  et  Dupont;  le  premier,  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  noédecine  de  Bordeaux  5  et  le  se- 
^iond  par  un  jury  mcjical  à  Paris, 


A  V  E  R  T  I  s  s  E  M  E  IS  T. 


Cependant  la  Société  de  médecine,  quoique 
satisfaite  de  notre  ouvrage,  disoit  dans  son  prO“ 
gramme  «  que  nous  paroissions  avoir  trop  donné 

>  à  la  débilité  dans  la  considération  des  maladies 
y>  chroniques  primitives,  et  que  nous  n’avions 
»  pas  assez  senti  que  les  affections  morbides  , 
»  provenant  d’une  inflammation  sourde  ou  d’un 
»  spasme  concentré,  étoient  peut-être  plus  fré^ 

>  quentes  que  les  autres  >;. 

Ayant  profité  de  Favis  de  la  Société,  nous  avons 
joint  k  notre  mémoire ,  à  Far  tic  le  des  phlegma- 
sies  chroniques,  plusieurs  observations  qui  don¬ 
nent  à  ce  chapitre  plus  d’étendue  ,  plus  d’intérêt , 
et  qui  prouvent  que  cette  classe,  de  maladies  est 
peut-être  une  des  plus  nombreuses  des  affections 
de  longue  durée. 

Nous  avims  également  ajouté  quelques  ré¬ 
flexions  à  celui  des  maladies  nerveuses,  qui  ren*. 
dent  ce  chapitre  plus  complet. 

Mais  ces  détails  et  ces  observations  confirment 
de  plus  en  plus  notre  opinion  sur  la  cause  prin^ 
cipaie  de  la  lenteur  des  atTecüons  chroniques,  que 
nous  faisons  dépeodi^e  d’un  état  de  débilité  dans 
'  toute  FéconoÂiie  animale.  Nous  avions  amassé  ua 
grancl  nombre  de  faits  pour  démontrer  Fin- 
fluence  de  cette  cause  sur  la  durée  des  maladies 
de  long  cours ,  et  nous  croyions  avoir  trop  insisté 
sur  ce  point ,  par  la  cjainte  de  deyenir  eunuyeux 


Avertissement.  vi] 

à  nos  lecteurs  ;  mais  le  reproche  de  la  Société 
nous  a  fait  regretter  au  contraire  de  n’avoir  pas 
multiplié  davantage  ce  genre  de  preuves. 

En  convenant,  avec  l’illustre  Compagnie  qui 
a  jugé  notre  ouvrage,  que  les  maladies  chroni¬ 
ques,  provenant  d’une  inflammation  lente  ou  d’un 
spasme  affectant  tel  ou  tel  organe ,  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  celles  qui  tiennent  à  une  simple  dé- 
hilité  5  nous  n’en  pensons  pas  moins  que  cette 
dernière  cause  contribue  à  la  lenteur  de  toutes 

t 

les  maladies  de  long  cours ,  sans  en  excepter  les 
phlegraasies  et  les  affections  nerveuses  chroni¬ 
ques.  C’est  cette  débilité  qui,  seule  ou  réunie  à 
d’autres  causes,  donne  à  l’inflammation  ,  dont  la 
marche  est  ordinairement  aiguë,  le  caractère  de 
lenteur  qui  lui  est  propre  dans  les  phlegmasies 
chroniques,  C’est  cette  meme  foiblesse  qui  pro¬ 
duit  et  entretient  la  mobilité  nerveuse  que  l’on 
rencontre  dans  tous  les  maux  de  nerfs  de  longue 
durée  ;  de  manière  que  nous  considérons  les 
inflammations  lentes  et  les  maladie»  nerveuses 
chroniques  bien  moins  comme  des  maladies 
chroniques  primitives  que  comme  des  lésions  se¬ 
condaires  qui  compliquent  des  affections  de  long 
cours  ,  entretenues  par  une  foiblesse  générale  , 
ou  qui  sont  elles-mêmes  le  produit  de  cette  foi- 
blesse*. 

Le  nombre  d’observations  puisées  ,  dans  le^ 


Avertissement. 
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bons  ouvrages  de  médecine ,  que  nous  avons  rap¬ 
portées  dans  les  chapitres  des  pblegmasies  et  des 
affections  nerveuses  chroniques ,  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  en  parlant  de  ces 
deux  classes  d'affections  ^  l’autorité  des  meilleurs 
Auteurs 5  dont  nous  nous  sommes  étayés,  justi¬ 
fieront  notre  opinion  aux  yeux  de  nos  lecteurs, 
et  démontreront  d’une  manière  évidente  que  la 
débilité  est  non-seulement  la  cause  principale  de 
beaucoup  de  maladies  chroniques  mais  quelle 
donne  encore  une  marche  lente  aux  affections 
morbides,  qui  ont  de  leur  nature  un  caractère 
aigu. 

Nous  devons  encore  prévenir  nos  lecteurs  que 
les  quatre  parties  du  problème  que  nous  avons 
résolu,  sont  liées  d'une  manière  si  étroite,  et  ren¬ 
trent  tellement  l’une  dans  l’autre,  qu’une  partie 
des  preuves  qui  viennent  à  l’appui  des  principes 
de  i’uiie ,  doit  se  rencontrer  nécessairement  dans 
l’autre.  Il  en  est  résulté  quelques  répétitions  qui 
rendront  la  lecture  de  notre  ouvrage  moins 
agréable  ,  mais  qui  étoient  pourtant  indispensa^ 
ble3  pour  le  rendre  plus  complet. 


MÉMOIRE 


SUR  LES 


MALADIES  CHRONIQUES, 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Ij^art  de  guérir  oiFre  un  champ  si  vaste  à  celui 
qui  le  cultive ,  le  nombre  des  maladies  qui  afUl- 
gent  rhumanité  est  si  considérable,  que  de  tous 
les  temps  on  a  senti  le  besoin  de  les  distinguer 
en  plusieurs  ordres ,  suivant  leur  intensité ,  leurs 
causes ,  leur  type ,  leur  durée ,  etc.  Les  unes  sem¬ 
blables  a  la  foudre  précipitent  l’homme  dans  le 
tombeau  en  brisant  tout-à  coup  les  ressorts  de  la 
vie  ,  et  en  rendant  nuis  les  efforts  combinés  de 
la  nature  et  du  médecin  son  ministre;  les  autres 
i’acheminent  peu-à-peu  vers  l’époque  fatale  par 
les  chemins  tortueux  des  ane^oisses  et  de  la  dou- 

O 

leur  ,  après  avoir  usé  et  détruit  insensiblement 
|es  organes,  et  anéanti  les  fonctions  qu’ils  exé- 


C  2  ) 

cutenf.  Ce  caractère  tranchant ,  dans  le  cours 
des  maladies  les  a  fait  distinguer  depuis  un 
temps  immémorial  en  aiguës  et  chroniques.  Les 
premières  parcourent  rapidement  leurs  périodes, 
et  s’accompagnent  d’un  danger  éminent  ;  les 
autres  ,  dont  l’élymologie  dérive  du  verbe  grec 
Xpovi^ce)  je  dure  long-temps^,  je  persévère,,  mettent 
un  temps  infini  à  se  développer;  leur  durée  se 
prolonge  pendant  les  mois ,  les  années  ,  et  queh 
quefois  même  toute  la  vie  ,  et  comme  le  dit 
Cel  se  (i)  neque  sanitas  in  propinquo  nequa 
exîtium  est* 

On  fait  remonter  à  la  secte  des  méthodistes 
seulement  l’époque  où  on  a  distingué  les  ma¬ 
ladies  aiguës  des  chroniques;  mais  Hippocrate 
qui  s’occupoit  tant  désaffections  vives,  n’auroit- 
i!  pas  également  connu  les  chroniques  ,  et  ri’au- 
roit“il  employé  le  mot  aigu  que  pour  désigner 
des  maladies  plus  graves  et  plus  dangereuses  ? 

I!  est  Lien  plus  naturel  de  croire  que  ce  grand 
homme  ,  qui  savoit  si  bien  lire  dans  la  nature, 
et  étudier  les  maladies  avec  le  plus  grand  soin  , 
avoit  distingué  ces  deux  classes  d’affections  :  on 
trouve  une  infinité  de  passages  de  ce  médecin 
célèbre  qui  prouvent  qu’il  distinguoit  les  afiec- 


à 


(i)  De  medic. ,  lib*  3 , 


lions  chroniques  de  celles  dont  la  marche  est 
aigiip  (i)  ;  et  non  seulement  il  connoissoit  les 
caractères  qui  distinguent  ces  deux  classes  de 
maladies,  mais  rexpérience  lui  avoit  encore  ap¬ 
pris  que  les  chroniques  ëtoient  très- opiniâtres  , 
et  difficiles  à  détruire,  et  que  le  meilleur  moyen 
pour  en  abréger  la  durée  étoit  de  leur  donner 
une  marche  plus  active,  de  les  faire  passer  à 
l’état  aigu  ;  enfin  Sydenham  étoit  bien  per¬ 
suadé  qii’Hippocrate  avoit  distingué  les  afïec» 
lions  vives  d’avec  les  chroniques  ,  puisqu’il  croit 


-(i)  Tenues  et  exacti  victus ,  et  in  longis  semper  adfec'- 
iionibus ,  et  in  acutis ,  uhi  non  expedit ,  periculosi  sunt» 
<Aphor.  4,  sect.  l:  —  Quibuscumque  ex  morbis  acutis,  aiit 
ex  diuturnis ,  aut  ex  vulneribus  ,  aut  allas  adtenuatis , 
atra  bUU\  sive  qualis  sangais  niger  subierit,  postridie  mo~ 
riiintur.  Aph.  23,  sect.  4.  —  îsta  autem  recte  morhos 
çognoscere  ,  qui  sint  et  undè  ;  et  qui  ipsorwn  longi ,  qui 
brèves  ,  etc.  De  morbis  ^  lib.  i ,  cap.  3. 

Hippocrate,  dans  son  1®^'.  livre  du  régime  des  maladies 
aiguës’,  chap.  i®^. ,  désigne  par  affections  vives  celles  qui 
s'accompagnent  d’une  fièvre  continue,  et  qui  peuvent  être 
inortelles.  Sunt  autem  hi  aculi  morbi  quos  prisci  nomiria— 

runt  pleurilidem,  peripneiimoniam ,  etc . (Quorum  febres 

prnninb  continuée  interjtciunt . 

(2)  Morbi  vêtu  s  ii  difjiciliîis  qiiam  recentes  curantur  ; 
veriim  vetusîos  morbos  primum  recentes  facere  oportet, 
Pê  loç.  in  horri,  ^  cap 


défriclier  un  champ  inculte  en  traitant  de  ces 
dernières  ,  ne  trouvant  presque  rien  dans  les 
auteurs  qui  puisse  lui  servir  ,  de  guide  ,  excepté 
dans  Hippocrate  et  dans  un  très-petit  nombre 
d’antres  (i). 

Si  le  père  de  la  médecine  s’est  beaucoup  plus 
occupé  des  maladies  aiguës  que  des  chroniques, 
c’est  qu’il  a  été  pins  à  portée  d’observer  les  pre¬ 
mières  ,  parce  que  les  afTections  lentes  étoient 
pins  rares  de  son  temps  que  de  nos  jours  ,  et 
qu’elles  deviennent  d’autant  plus  communes 
dans  notre  siècle  ,  que  le  luxe,  les  passions  et 
la  débauche  tendent  à  les  multiplier  de  plus  en 
plus. 

On  dit  communément  qu’une  maladie  est 
aiguë,  lorsqu’elle  se  termine  dans  l’espace  dé 
40  jours;  on  lui  donne  le  nom  de  chronique,  si 
elle  vient  à  dépasser  ce  terme.  La  durée  d’unç 
maladie  que  mille  circonstances  peuvent  taire 
varier  ,  est  donc  le  seul  caractère  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  pour  isoler  deux  classes  de  ma¬ 
ladies  très-distinctes  entr^elles  par  les  causes  qui 


(i)  Cîun  apud  scriptores  rei  medicœ  (  divinum  Hippo- 
cralem  si  demas ,  atqne  alios  paucissimos  numéro')  vix 
vUa  deprehendi  queant  vestigia  ,  quibus  adjiUiis  per  re- 
rum  avia^  spinis  et  seniibus  impedita,  iter  faciam.  Syderi-^ 
heun  ,  Hcnrico  F  aman  ,  e^ist.  2 ,  rcspqns.  jt?.  2c3  ,  lo 


(  5  ) 

les  produisent ,  les  symptômes  dont  elles  s’ac¬ 
compagnent  ,  et  le  traitement  propre  à  les  dé¬ 
truire. 

Le  caractère  distinctif  de  ces  deux  classes 
d’affections  fondé  sur  la  durée  est  d’autant  plus 
futile  ,  que  ia  plupart  des  aiguës  passent  à  l’état 
chronique  ,  et  les  chroniquer»à  l’état  aigu  ,  sans 
que  la  nature  de  la  maladie  change  ,  et  sans  que 
le  traitement  soit  different  ;  ainsi  nombre  de 
phlegmasîes  aiguës  ,  telles  que  le  rhumatisme  p 
la  péripneumonie ,  l’ophtalmie  ^  la  dyssenterie  , 
dégénèrent  en  affections  chroniques  ,  et  récla-^ 
ment  des  moyens  anaiogues  à  ceux  qu’exigeoit 
l’état  aigu.  Les  faits  observés  par  Sydenham  ^ 
Morton  ,  Dehaëo^  justifient  cette  proposition;  le 
catarrhe  aigu  revêt  aussi  des  formes  chroniques^ 
en  se  prolongeant  au-delà  du  terme  ordinaire  à 
son  cours. 

Certains  auteurs,  s’étayant  de  pareils  faits  (i), 
ont  regardé  cette  distinction  des  maladies  comme 
iimlile  ,  et  ne  fournissent  aucune  indication  dif¬ 
férente  pour  le  traitement;  mais  d'après  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  que  nous  donnerons  de  ces 


(i)  M.  Dumas  ,  dans  un  mémoire  sur  l’ntil  ité  de  la  fièvre 
dans  les  maladies  chroniques ,  couronné  pa-c  la  Sociéîd 
royale  de  méd.  de  Paris ,  pag.  67, 


(6) 

deuic  ordres  d’afFections  ,  nous  ferons  voir  qu^il 
existe  une  grande  différence  entr’elles  ,  non-^ 
seulement  dans  leur  marche, mais  encore  dans 
leur  méthode  curative.  Cette  distinction,  fondée 
uniquement  sur  le  cours  plus  ou  moins  long 
d’une  maladie  ^  n’est  d’ailleurs  pas  entièrement 
inutile;  car  ies  affections  cutanées  sans  fièvre,  les 
maladies  glanduleuses ,  la  plupart  des  phthisies 
et  des  hydropisies  ,  nombre  d’aSections  prove¬ 
nant  des  anomalies  du  système  nerveux,  offrent 
des  caractères  tranchans  qui  les  isolent  totale¬ 
ment  des  maladies  aiguës;  et,  même  dans  la 
dégénérescence  d’une  affection  vive  à  une  chro¬ 
nique  5  comme  dans  une  péripneumonie  qui  se 
termine  par  la  suppuration ,  cette  nouvelle  affec¬ 
tion  demande  un  traitement  bien  différent  ;  si 
On  continuoit  à  employer  les  saignées,  le  malade 
succomberoit  bientôt  à  cette  méthode  affoibiis- 
santé. 

Quoique  Sydenham  ait  observé  une  espèce 
de  rhumatisme  chronique  qui  réclamoit  l’usage 
de  la  saignée  ,  doit  on  en  conclure  que  tous  les 
rhumatismes  qui  succéderont  au  rhumatisme  in¬ 
flammatoire  ,  demanderont  les  évacuations  san¬ 
guines  ?  et  ne  faubil  pas  la  plupart  du  temps 
employer  un  traitement  opposé  ?  N’en  dirons- 
nous  pas  autant  du  catarrhe  et  de  la  dyssenterie  ? 
car  tout  comme  le  passage  d’une  maladie  chro't 


(  '7  ) 

nique  à  l’état  aigu  suppose  plus  de  force  au  îUci"' 
lade  et  à  la  nature  pour  lutter  contre  le  mal ,  de 
même  le  passage  d’une  maladie  aiguë  à  une  chro¬ 
nique  annonce  toujours  une  diminution  de  forces 
dans  le  principe  conservateur,  ce  qui  contre-indi¬ 
que  essentiellement  toute  méthode  affoiblissantCé 

Les  docteurs  Balme  (i)et  Voullone  (2)  s’étant 
apperçus  de  l’inexaclitude  de  la  division  des  ma¬ 
ladies  aiguës  et  chroniques  ,  d’après  le  seul  ca¬ 
ractère  de  la  durée  ^  en  ont  indiqué  un  autre  tiré 
de  l’état  des  forces  de  la  nature  qui  se  trouvent 
en  excès  dans  les  aiguës ,  et  presque  toujours 
affoiblies  dans  les  chroniques.  On  doit  dire  qu’une 
maladie  estaiguè’ selon  le  premier  de  ces  auteurs, 
»  lorsqu’on  voit  dans  les  signes  qui  la  caracté- 
»  risent  ,  dans  les  symptômes  qui  l’accom- 
y>  pagnent,  dans  les  effets  qu’elle  produit ,  une 

>  force  souvent  plus  que  suffisante  ,  et  une  acti- 

>  vite  considérable  de  la  nature  pour  détruire 
3)  et  expulser  dans  un,  court  espace  de  temps 
30  l’humeur  morbifique  ,  etc.  Nous  déclarons 
y>  une  maladie  chronique ,  lorsqu’on  remarque 
»  par  les  signes ,  par  les  symptômes  et  par  les 


(1)  Mémoire  sur  les  maladies  chroniques. 

(2)  Mémoire  sur  la  médecine  expectante,  couronné  par 
l’Aead.  do  Dijon^ 


^  effets  ,  une  inaction  presqu’absoliie  de  ta 
»  nature,  ou  Lien  une -action  tente,  pénible  ^ 
»  mal  dirigée  ,  et  le  plus  souvent  insuffisante  à 
V  produire,  dans  un  long  intervalle  de  temps, 
»  des  mouvemens  salutaires  à  l’effet  de  détruire 
y>  la  matière  morbifique,  etc. 

Quoique  ce  caractère  distinctif  soit  beaucoup 
plus  vrai  et  plus  utile  que  celui  qui  repose  sur  la 
durée,  néanmoins  il  n’isolè  pas  entièrement  lés 

maladies  vives  des  affections  lentes  ;  il  en  est 

» 

beaucoup  qui  conservent  tous  les  caractères  des 
aiguës  J  et  où  la  nature,  enchaînée  par  la  cause 
du  mal ,  ne  peut  faire  de  grands  efforts  pour 
détruire  la  cause  morbide  :  telles  sont  l’apo-^ 
plexie ,  certaines  fièvres  putrides ,  malignes  et 
contagieuses  ,  et  toutes  celles  où  les  forces  sont 
opprimées  par  la  pléthore  ou  par  un  spasme  gé¬ 
néral;  il  est  d^aiîleurs  des  névrosés  chroniques 
où  la  nature  semble  faire  des  efforts  extraordi¬ 
naires  à  cause  de  la  mobilité  excessive  du  sjs* 
tème  nerveux  pour  combattre  une  cause  légère  ^ 
et  ces  lésions  ont  pourtant  tous  les  caractères  des 
maladies  chroniques. 

La  Société  de  Médecine  -  pratiqué  de  Mont¬ 
pellier,  s’étant  convaincue  qu’on  n’avoit  pas  en¬ 
core  établi  la  vraie  ligne  de  démarcation  entre 
ces  deux  ordres  de  maladies^  demande  le  carac¬ 
tère  distinctif  au  moyen  duquel  on  puisse  les 

isoler 
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isoler  les  unes  des  autres,  c’est  ce  que  nous  nous 
proposons  de  faire  en  donnant  la  solution  du 
premier  problème  de  son  programme. 

Quel  est  le  caractère  distinctif  des  maladies 

chroniques  ? 

Le  caractère  tiré  du  temps  plus  ou  moins 
long  d'une  affection  morbide,  ou  de  i’état  des 
forces  de  la  nature  ,  est  donc  insuffisant  pour 
établir  une  distinction  exacte  entre  les  maladies 
aiguës  et  les  chroniques  ;  tout  autre  caractère 
isolé  auroit  le  même  inconvénient,  et  ne  pour- 
roit  remplir  le  but  qu’on  se  propose. 

On  a  senti  depuis  long-temps  riiisufSsance 
des  définitions  qui  reposent  ordinairement  sur 
un  symptôme  principal  pour  caractériser  les 
maladies  ;  les  médecins  observateurs  ont  re¬ 
connu  que  les  meilleures  étoient  toujours  înexac« 
tes ,  et  que,  pour  signaler  une  affection  maladive 
quelconque  ,  il  falloit  nécessairement  rassembler 
un  certain  nombre  des  signes  qui  raccom¬ 
pagnent  ,  en  donner  une  connaissance  exacte  ; 
qu’il  falloit  en  un  mot  décrire  et  non  définir 
les  maladies. 

Soit  qu’on  définisse  la  fièvre  avec  Galien  une 
augmentation  de  chaleur,  ou  qu’on  la  fasse  cou* 
sister,  d'après  Boerbaave,  dans  la  vélocité  du 

B 
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pouls  J  OU  bien  encore  dans  un  état  où  les  forces 
du  cœur  sont  augmentées  relativement  à  celles 
des  membres  d’après  la  définition  de  Sauvages  , 
on  n’aura  qu’uneidée  bien  peuexacte  de  cette  af« 
fection  ^  puisque  la  fièvre  peut  exister  sans  aug¬ 
mentation  de  chaleur  ^  et  sans  que  le  pouls  de¬ 
vienne  plus  fréquent  que  dans  l’état  de  santé. 
Ceux  qui  définissent  la  pleurésie  un  point  de 
côté,  donnent  également  une  idée  fausse  de  cette 
phlegmasie  ,  la  douleur  de  coté  étant  assez  sou¬ 
vent  indépendante  de  i’infiammalioii  de  la 
plèvre. 

Ainsi  5  pour  offrir  le  vrai  caractère  d’une  af¬ 
fection  morbide  ,  il  faut  nécessairement  en 
donner  une  bonne  description  en  réunissant  la 
plupart  des  phénomènes  qui  l’accompagnent; 
de  meme  pour  pouvoir  distinguer  les  affections 
vives  des  maladies  chroniques ,  il  faut  les  com¬ 
parer  les  unes  aux  autres  ,  en  faire  ressortir  les 
différences  ,  pour  déduire  de  leur  réunion  le 
caractère  distinctif  des  affections  de  long  cours^ 
C’est  ce  que  nous  allons  faire ,  en  rapportant  la 
plupart  des  phénomènes  qui  accompagnent  ces 
deux  classes  de  maladies. 

1°.  Les  maladies  aiguës  attaquent  brusque¬ 
ment,  quelquefois  tout  à-coup  sans  aucun  signe 
précurseur  ,  d’au! refois  après  quelques  jours 
santé  cbancellante  ou  d’un  état  neutre  qui 
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ne  tient  de  la  santé  ni  de  la  maladie.  A  mesnre 
que  l’afFection  se  développe,  le  trouble  se  met 
dans  toutes  les  fonctions,  la  nature  les  néglige 
toutes  pour  s’attacl^er  exclusivement  à  l’objet 
qui  l’occupe;  les  fonctions  digestives  languissent  ;  < 
on  voit  diminuer  les  sécrétions  naturelles  et  ar¬ 
tificielles  ;  les  forces  vitales  seules  acquièrent  un 
surcroît  d’énergie  ;  la  nature  semble  concentrer 
toutes  ses  forces  dans  les  organes  de  la  circula* 
tion ,  et  économise ,  selon  l’heureuse  expression 
de  Sauvages  ,  les  forces  musculaires  pour  en 
faire  un  emploi  plus  utile.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  est  active  :  les  symptômes  de  chaleur  ,  d’ir¬ 
ritation  et  d’un  travail  soutenu ,  se  manifestent 
pendant  quelque  temps  pour  disparoitre  ensuite 
avec  la  vie  ,  si  l’issue  n’est  pas  heureuse  ;  pour 
être  suivis  d^un  mal  chronique  ,  si  le  travail  est 
imparfait  ;  ou  pour  rendre  la  santé  au  malade ,  si 
les  effets  du  principe  de  vie  sont  couronnés  du 
succès. 

Les  affections  chroniques  se  développent  très- 
lentement  ,  et  par  un  laps  de  temps  considérable 
qu’on  ne  peut  limiter  :  les  premiers  traits  d’n  ne 
maladie  lente  portent  une  légère  atteinte  à  la 
santé  ;  les  sujets  qui  les  éprouvent  exécutent  en¬ 
core  avec  liberté  toutes  leurs  fonctions,  sans  y 
trouver  pourtant  le  même  plaisir.  Peu-à-peu  le 

mal  se  développe  et  s’aggrave,  les  fonctions  ne 

B  s, 
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se  font  plus  avec  la  même  aisance  ;  la  langueur , 
rinquiétude  et  la  décoloration  se  mettent  de  la 
partie.  Cependant  les  forces  digestives  quoique 
languissantes  peuvent  encore  assimiler  quelques 
substances;  les  musculaires ,  quoique  moindres , 
se  prêtent  aussi  aux  actes  de  la  volonté  ;  mais  à 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  les  fonctions 
deviennent  toujours  plus  pénibles,  les  sucs  mal 
digérés  et  mal  élaborés  augmentent  le  principe 
morbide  ;  la  foiblesse  générale  va  toujours  crois- 
,  saut,  et  le  malade  succombe  après  avoir  traîné 
une  existence  misérable,  sans  que  la  nature  ait 
fait  de  grands  efforts  pour  détruire  la  cause 
morbifique. 

2®.  Les  maladies  aiguës  présentent  trois  temps 
bien  distincts  ,  qu’on  appelé  temps  d’irritation  , 
de  coction  et  de  crise.  Le  premier  est  marqué 
par  le  plus  grand  trouble  dans  les  fonctions  , 
par  un  orgasme  dans  les  humeurs ,  et  par  un 
excès  de  force  dans  les  fonctions  vitales.  Dans  le 
deuxieme,  les  symptômes  s’appaisent ,  le  calme 
renaît  en  partie  ,  rhumeur  morbifique  perd  de 
son  activité,  elle  est  réduite  à  un  état  plus  doux 
et  plus  analogue  aux  fluides  du  corps  vivant. 
Cet  état  dure  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  trouble, 
moins  grand  que  le  premier  ,  survienne  à  des 
jours  fixes  et  appelés  critiques ,  et  qu’il  se  fasse 
par  les  excrétoires  convenables  l’expulsion  de 
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la  cause  morbifique  ;  ce  dernier  état  constitue 
le  temps  de  la  crise. 

Ces  trois  temps  s’observent  rarement  dans  les 
affections  chroniques  ;  la  nature  toujours  lan¬ 
guissante  dans  oes  maladies  ne  fait  que  des  ef¬ 
forts  impuissans  y  elle  n’a  pas  feQergie  néces¬ 
saire  pour  détruire  les  obstacles  qu’elle  rencontre 
sans  cesse ,  et  qui  augmentent  même  à  cause  de 
sa  foiblesse  ;  ce  qui  fait  que  la  coction  est  très- 
lente  à  se  faire  ,  et  que  souvent  la  crise  n’a  pas 
lieu  ;  bien  souvent  encore  les  efforts  qu’elle  fait 
tournent  à  sa  ruine  ,  et  ne  font  qu’accélérer 
l’issue  fatale.  Ainsi ,  quoique  le  célèbre  Bordeu 
reconnaisse  dans  les  afïéctions  chroniques  comme 
dans  les  aiguës  les  temps  d’irritation^  de  coction 
et  de  crise ,  ces  temps  sont  moins  marques  dans 
les  premières  ;  les  crises  sont  beaucoup  plus 
rares,  et  celles  qui  ont  lieu  dans  cette  classe  de 
maux  n’arrivent  point  à  une  époque  fixe  comme 
dans  les  affections  aiguës.  ^ 

3®.  La  fièvre  que  Sydenham  et  les  médecins 
observateurs  considèrent  comme  une  arme  entre 
les  mains  de  la  nature  pour  expulser  la  cause 
morbifique  5  se  rencontre  dans  presque  toutes 
les  maladies  aiguës,  du  moins  dans  celles  où  la 
nature  n’est  point  subjuguée  au  premier  abord 
par  le  principe  morbide ,  et  où  elle  peut  dé¬ 
velopper  avec  liberté  touies  ses  fore<?s  .  et  les 


I 
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opposer  a  son  ennemi  ;  car  il  est  certaines  fièvres 
putrides  malignes ,  dans  lesquelles  les  miasmes 
délétères  portent  sur  les  fonctions  vitales ,  et  les 
enchainent  au  point  que  le  pouls  semble  naturel, 
et  la  maladie  bénigne  quoiqu’elle  soit  très-grave. 
Tissot  a  comparé  avec  justesse  cet  état  à  celui 
de  deux  armées ,  dont  Tune  désarme  l’autre  sans 
bruit ,  et  l’écrase  sans  effort.  On  peut  en  dire  de 
même  de  quelques  affections  nerveuses  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’un  si  grand  trouble  dans  le  sys¬ 
tème  sensitif  que  la  nature  ne  peut  agir  contre 
la  matière  morbide  ;  mais  cet  état  de  gêne  du 
principe  conservateur  ne  constitue  point  une 
vraie  foibîesse  comme  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  ;  c’est  une  oppression  des  forces  ,  une 
difficulté  de  pouvoir  les  développer  et  les  em¬ 
ployer  avec  avantage,  comme  cela  a  Heu  dans 
l’apoplexie ,  le  tétanos.  Aussi ,  si  la  fièvre  survient 
dans  ces  maladies  ,  c’estxiin  bon  signe  d’après 
Hippocrate  ,  parce  que  la  nature  reprend  ses 
droits  ,  et  fait  des  efîorts  utiles  pour  combattre 
l’humeur  morbifique. 

Cet  agent  de  la  nature  se  rencontre  moins  sou¬ 
vent  dans  les  affections  chroniques  ;  et  lorsqu’il 
existe  ,  c’est  une  fièvre  dont  la  marche  est  lente  , 
dépourvue  de  chaleur  et  d’irritation  vive,  qui 
tend  à  augmenter  les  obstacles,  et  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  d’user  les  forces,  et  d’aggraver  l’état 
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du  malade  ;  les  cas  où  elle  est  salutaire  ^  sont  ceux 
où  elle  se  développe  spontanément  avec  une 
marche  active  ;  elle  semble  rentrer  alors  dans  la 
classe  des  maladies  aiguës. 

4°.  Si  on  jette  un  coup-d’œil  sur  la  nombreuse 
classe  des  maladies  aiguës,  on  s’apperçoit aisé¬ 
ment  qu’elles  régnent  dans  certaines  saisons  de 
l’année  ,  quelles  surviennent  a  des  époques  par¬ 
ticulières  ;  que  les  unes  se  développent  sous  telle 
constitution  de  l’air,  et  les  autres  sous  une  cons¬ 
titution  différente.  Eii  commençant  par  une  des 
maladies  les  plus  aiguës  et  les  plus  redoutables  ^ 
telle  que  la  peste  (i  ),  pour  arriver  jusqu’à  la  fièvre 
inflammatoire  ou  gastrique  la  plus  bénigne ,  et 


(i)  On  sait  que  la  peste  est  une  maladie  essenlîellemenÊ 
contagieuse,  malgré  ce  qu’en  a  dit  Stoll ,  rat,  medt» 
tom.  2,  qui  ne  reconnoît  presqu’aucune  contagion  ;  mais 
il  est  également  prouvé  qu’elle  tient  beaucoup  à  l’influence 
de  l’air  et  aux  constitutions  médicales.  Voyez  Sydenham^ 
const.  epid,  ann,  i665  et  1666, 

La  peste  qui  régna  à  Marseille  en  1720  cessoit  subite* 
ment  à  une  époque  de  l’année  ,  et  reparoissoît  à  une  autre 
pour  faire  de  nouveaux  ravages.  Elle  cessa  trois  ou  quatre 
fois  à  Alais ,  et  reparut  successivement.  Elle  resta  une  fois 
80  jours  sans  faire  de  victime,  et  se  montra  de  nouveau 
après  cet  intervalle;  ce  qui  prouve  évidemment  qu’elle 
étoit  autant  entretenue  par  la  constitution  de  Tair  que  par 
son  caractère  contagieux.  Voy.  Sauvages ^  nos»  meih»  , 
d. 
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en  comparant  les  tableaux  des  constitutions 
médicales  ,  on  voit  que  la  très-grande  majorité 
de  ces  atTeclions  est  soumise  à  l’influence  des 
saisons  ,  et  se  développe  plus  particulièrement 
sous  certaines  constitutions  atmosphériques  : 
c’est  ce  qui  faisoit  dire  à  Sydenham  que  Dieu 
nous  affligeoit  des  maladies  aiguës  ,  et  que  nous 
étions  nous-mêmes  les  auteurs  des  affections 
chroniques 

Les  maladies  lentes  tiennent  rarement  à  cette 
înflaence  atmosphérique  ;  elles  sont  le  produit 
des  causes  endémiques  ,  des  alimens ,  des  bois¬ 
sons,  du  genre  de  vie,  des  mœurs  :  le  germe  se 
transmet  la  plupart  du  temps  dans  les  familles  , 
et  se  développe  ensuite  par  les  circonstances  fa¬ 
vorables  ;  les  passions,  l’infortune  ,  de  grandes 
richesses  et  toutes  les  causes  qui  énervent  la 
constitution  sont  également  celles  qui  produisent, 
alimentent  et  aggravent  les  affections  chroniques. 
Elles  sont  quelquefois  le  produit  des  aiguës  , 
lorsque  la  nature  n’a  pas  eu  assez  de  force  pour 
détruire  la  cause  morbide  et  pour  l’expulser  par 
un  excrétoire  convenable;  soit  qu’elle  fut ,  avant 
la  maladie,  dans  un  état  de  débilité,  ou  qu’un 
médecin  inconsidéré  ait  enchaîné  ses  mouve- 


(i)  Acuîos  dico  qui  ut plurimum  deum  hahent  aiictoremj^ 
ncut  chronici  ipsos  nos  (^Dissert.  epist,  ad  Gu\lielm<.  çolé)^ 
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mens  salutaires  par  une  méthode  affoiblissante 
employée  à  contre-tems  (i). 


(t)  Nous  avons  connu  un  jeune  garçon  de  14  à  i5  ans 
qui ,  ayant  dté  saigné  cinq  ou  six  fois  dans  une  pleurésie, 
fut  jeté,  par  ce  traitement  débilitant ,  dansline  maladie 
de  langueur  à  laquelle  il 'faillit  succomber. 

Un  autre  jeune  homme  de  18  ans  tomba  dans  le  même 
état,  après  avoir  été  affoibli  par  un  grand  nombre  de  pur¬ 
gatifs  administrés  tous  les  deux  jours  suivant  la  méthode 
des  médecins  qui  méprisent  la  doctrine  des  crises, 

Pienciz  ,  eu  décrivant  les  maladies  qui  régnoient  sons 
la  constitution  médicale  de  1780,  parle  d’un  homme  at¬ 
teint  d’une  fièvre  tierce,  dont  la  maladie  dégénéra  en  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures,  incurable  par  rem¬ 
ploi  des  saignées  réitérées  et  faites  sans  niesure. 

Le  docteur  Home  (^medical J'acts)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  atteinte  d’une  fièvre  rémittente-gastri- 
que ,  qui  dura  environ  sept  mois  par  l’effet  d’un  mauvais 
traitement. 

Mais  si  on  péchoit  autrefois  par  un  usage  excessif  des 
évacuans  dans  les  maladies  aiguës,  et  sur-tout  de  la  ^$ai- 
gnée  ,  il  faut  convenir  qu’anjourd’hui  on  donne  dans  un 
excès  contraire;  ce  moyen  est  tellement  négligé  qu'on 
l’emploie  à  peine  dans  les  fièvres  violentes  ou  dans  les  in¬ 
flammations  bien  caractérisées.  Cependant  si  on  considère 
que,  dans  la  plupart  des  affections  aiguës  ,  il  s’établit  une 
effervescence  considérable  dans  les  humeurs,  que  les  en- 
gorgernens  se  font  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que,  s’il 
est  une  partie  oti  le  principe  trorbide  porte  de  préférence, 
pu  qui  devienne  le  siège  d’un  spasme  profondément  éta¬ 
bli ,  cet  orgaoe  s’engorgera  avec  la  plus  grande  facilité;. 
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Quoique  les  épidémies  qui  sont  le  fruit  des  sai¬ 
sons  et  des  constitutions  de  l’air,  impriment  leur 
caractère  aux  affections  chroniques  qui  se  dé¬ 
veloppent  pendant  le  règne  de  ces  épidémies, 
ainsi  que  l’ont  observé  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  populaires ,  tels 
que  Sjdenham,  Stoll ,  Gra  nt^Plenciz,  Finke,  etc., 
néanmoins  les  maladies  lentes  ne  sont  pas  di¬ 
rectement  le  produit  des  constitutions  de  Fair, 
et  comme  s’exprime  Sydenham  :  non  tarneri 
aeri  ità  immediatè  orîginem  debent  suam  sed 
ut  plurimùm  communi  horum  parenti^  humo^ 
Tum  scilicet  indigestioni  (i). 

5*^.  Quoique  la  cause  prochaine  des  affections 
vives  nous  soit  totalement  inconnue  ,  on  peut 
pourtant  présumer  avec  fondement ,  d’après  les 
phénomènes  qu’on  a  observés  dans  leur  marche^ 


et  deviendra  le  siège  d’un  dépôt  b^^mphatique  on  purulent, 
ce  qui  donnera  lieu  à  une  maladie  lente  très  grave  et 
presque  toujours  mortelle  ,  on  sera  convaincu  de  futilité 
et  même  de  la  nécessité  des  évacuations  sanguines  dans 
cette  classe  de  maladies.  Nous  croyons  donc  qu’en  pareil 
cas  l’usage  de  la  saignée,  lorsqu’elle  n’est  pas  essentielle¬ 
ment  contre-indiquée  ,  peut  prévenir  les  engorgemeos  des 
viscères  et  les  dépôts  si  fiéquens  à  la  suite  des  affections 
aiguës.  C’est  ce  que  d’ailleurs  nous  avons  été  à  même  de 
vérifier  par  un  ocmf  re  suivi  d’observations. 

{\)  Tract»  de  podagrd. 
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que  cette  cause  est  une  matière  extrêmement 

subtile  5  un  miasme  ou  une  épine,  selon  le  lan« 

♦ 

gage  de  Van-Helmont ,  qui  roule  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire ,  et  qui  excite  la  nature  à  dé¬ 
velopper  un  certain  appareil  de  mouvemens 
pour  combattre  cette  matière ,  et  l’expulser  par 
les  voies  les  plus  naturelles  ;  les  efforts  du  prin¬ 
cipe  conservateur  sont  d’autant  plus  violens  et 
plus  actifs  que  cet  aiguillon  l’est  davantage,  et 
que  la  nature  est  plus  forte  et  plus  vigoureuse. 

Les  maladies  chroniques  reconnaissent  pour 
cause  prochaine  un  vice  dans  le  système  entier 
des  solides  et  des  fluides,  ou  une  altération  or¬ 
ganique.  Dans  les  aiguës,  cette  cause  est  totale¬ 
ment  étrangère  au  corps  ;  aussi  la  nature  fait  des 
efforts  violens  et  efficaces  pour  s’en  débarasser. 
Dans  les  chroniques  ,  cette  cause  est  entière¬ 
ment  liée  aux  agens  de  la  nature  qui  doivent  la 
combattre;  elle  fait  partie  constituante  du  corps, 
et  voilà  pourquoi  le  principe  de  vie  s’habitue  aux 
ravages  qu’elle  produit ,  et  néglige  les  moyens 
nécessaires  pour  la  détruire. 

6^.  Le  siège  des  affections  aiguës  est  ^  pour 
l’ordinaire ,  dans  le  système  vasculaire  sanguin  , 
ou  dans  quelque  organe  essentiel;  et  soit  qu’alors 
la  nature  prévoie  le  danger  qui  menace  la  vie  , 
ou  que  la  cause  morbide  agisse  profondément 
sur  cet  organe  ;  et  y  produise  des  ravages  con^ 
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sidërables ,  dans  Tun  et  Taufre  cas  la  marcIie  de 
la  maladie  est  active  ,  et  la  terminaison  est 
prompte,  ou  pour  la  vie  ou  pour  la  mort(i). 

Les  maladies  de  long  cours  ont  plus  généra¬ 
lement  leur  siège  dans  le  système  glanduleux 
ou  lymphatique ,  ou  dans  le  système  nerveux  , 
presque  toujours  dans  un  endroit  éloigné  du 
syslême  vasculaire  sanguin  ,  et  isolé  dans  l’éco- 
îîomie  vivante  ,  de  manière  que  les  affections 
sont  hors  d’atteinte  des  forces  concoctrices  de 
la  nature. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  c’est 
que,  dans  beaucoup  d’affections  cutanées  chro¬ 
niques  qu’un  médecin  ignorant  ou  téméraire 
veut  faire  disparoître  par  l’usage  des  topiques, 
l’humeur  raorhifîque  portée  intérieurement  sur 
des  organes  essentiels  à  la  vie,  ou  roulant  avec 
je  sang  dans  le  système  artériel  ,  produit  des 
maladies  aiguës  dont  la  fièvre  est  le  principal 
symptôme.  Les  auteurs  fourmillent  de  pareils 
exemples ,  et  la  pratique  en  fournit  malheureu¬ 
sement  tous  les  jours. 

I  . .  ,  ■  ..w  . .  I  I  .1  .  .  r-t 

(i)  Acutos  Ÿocant  qui  sedem  in  fluidis  potissimiim  lia~ 
bent ,  et  ah  effrœni  eorumdem  ebullitione  pendentes  celeri- 
ter  motus  suos  absolvunt,  Chronlcos  contra  qui  fréquenter 
à  solidis  vltîatis  proveniunt  ,  vel  à  nimia  fuidorum  îndi'^ 
gestione  et  crassitie^  Baglivi ,  prax,  med,  lib,  2 ,  cap*  i . 
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Les  virus  des  bêtes  vénimeuses  ne  cansent  de^ 
ravages  dans  le  corps  vivant ,  et  ne  développent 
des  mala^dies  aiguës  que  lorsque  le  venin  a  passé 
dans  les  voies  de  la  circulation,  et  qu’il  a  porté 
son  influence  délétère  sur  le  système  nerveux  ; 
rien  de  plus  ordinaire  qTie  d’observer  ,  sous  le 
règne  des  constitutions  catarrhales  qui  devien¬ 
nent  prédominantes  depuis  nombre  d’années  , 
des  engorgemens  lymphatiques  extérieurs  ,  des 
douleurs  rhumatismales ,  des  éruptions  cutanées 
sans  fièvre  ;  mais  si  la  matière  catarrhale  afFecte 
les  parties  internes  ^  et  que  cette  cause  porte  sur 
les  principaux  organes  ou  dans  les  voies  de  la 
circulation,  on  voit  se  développer  alors  des  af¬ 
fections  vives  très'graves, 

7^.  Les  maladies  aiguës  attaquent  les  gens  ro¬ 
bustes,  les  constitutions  athlétiques,  ceux  qui 
habitent  des  pays  chauds  et  secs  ,  les  hahitans 
des  campagnes  ,  les  jeunes  gens  à  la  fleur  de 
l’âge  ,  et  tous  ceux  chez  qui  la  nature  exerce  ses 
droits  avec  aisance  et  liberté  (i). 


(l)  Si  lés  personnes  bien  constituées  sont  atteintes  de  ma¬ 
ladies  chroniques,  c’est  presque  toujours  à  la  suite  des  ai¬ 
gues.  Vanswieten  avoit  déjà  fait  cette  remarque;  c’est  ainsi 
qubldit:  simili  et  indè  intelligitur  quod  in  robustis  etexer- 
citatis  hominibus ,  morbi  chronici  plerumque  tantum  oriun- 
tiir  ex  vitiis  relictis  à  rnorbis  acutis  non  bene  sanatist, 
(  Comment,  in  Boerhaav.  aph,  §.  io5i,  ) 
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Les  clironîques  tourmentent  les  constitutions 
foibles ,  usées  par  la  débauche  ou  par  toutes  les 
causes  débilitantes  ;  les  tempéramens  pitui¬ 
teux  (i).  Elles  se  montrent  dans  les  deux  pé¬ 
riodes  de  la  vie  où  les  forces  peu  développées  ^ 
comme  dans  Tenfance  ,  laissent  la  nature  dans 
une  débilité  réelle  ,  ou  bien,  Iprsqu’ayant  été 
afFoiblies  par  le  nombre  des  années ,  comme  dans 
la  décrépitude  ,  le  principe  animé  a  perdu  toute 
Ja  vigueur  qu’il  avoit  dans  la  force  de  l’âge  ; 
aussi  l’observation  apprend  que  les  maladies  de 
langueur  se  développent  à  ces  deux  époques  de 
la  vie  ,  tandis  que  les  affections  vives  exercent 
leurs  ravages  dans  la  jeunesse  et  l’âge  mûr. 

En  effet ,  les  maladies  chroniques  dont  la 
grande  majorité  tient  aune  lésion  des  systèmes 
lymphatique  et  nerveux,  s’observent  dans  le  pre¬ 
mier  âge  de  la  vie  :  les  écrouelles,  le  rachîtis  , 
la  teigne ,  les  convulsions  ,  les  engorgemens 
glanduleux  ,  etc. ,  tourmentent  l’enfance.  La 
vieillesse  est  elle-même  une  maladie,  ainsi  que 
l’a  dit  Stahl  (i)  ;  et  toutes  les  affections  qui  sur» 

(I)  Q  ui  calido  sunt  temperamento ,  brevibus  morbîs 
afficiuntur,  qui frigido  diuturnis,  Rivière,  med.  lib,  3, 
sect,  3 ,  cap*  I. 

(2j  Téreoce  avoit  dit  également  que  la  vieillesse  étoil 
une  maladie.  Senectus  ipsa  morhus  {Phorm,  act*  4,  sc*  i). 

Galien  avoit  dit  la  même  chose  ; 
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Tiennent  à  cette  époque  ont  un  caractère  de  len¬ 
teur  remarquable  ;  la  nature  se  trouve  épuisée 
par  les  efforts  continuels  quelle  fait  pour  mettre 
en  jeu  dès  organes  usés  ,  et  pour  faire  circuler 
des  fluides  épaissis,  toutes  les  parties  éprouvent 
une  rigidité  qui  s’expose  au  libre  exercice  des 
fonctions ,  et  comme  l’a  dit  un  sage  ^  çwere  est 
continud  rîgescere,  C"est  dans  le  temps  de  la 
décrépitude  que  les  maladies  des  voies  urinaires, 
les  paralysies  ,  l’atrophie  ,  de  longs  accès  de 
goutte,  des  catarrhes  perpétuels  ,  etc. ,  viennent 
rendre  insupportable  un  reste  de  vie  qui  est  déjà 
devenu  bien  pénible  par  le  seul  effet  de  l’âge  (i). 

On  peut  objecter  avec  fondement  à  ces  prin¬ 
cipes  ,  qu’une  des  maladies  chroniques  les  plus 
communes  et  les  plus  meurtrières  se  développe 
précisément  dans  l’âge  de  la  jeunesse,  depuis  i8 

Senectutem  quidam  vocant  morbum* 

De  San*  tuenda  ,  lib.  i  • 

(i)  Jam  quod  ejusmodi  impotentîa  naturœ  ad  coquen- 
dos  humores  plerorumque  chronicorum  ,  causa  sit  prœci» 
pua  facile  liquebit ,  si  animadvertamus  senes  ,  quorum 
coctiones  sunt  lœsæ  et  spiritus  earum  instrumenta  absumpti 
à  repetilis  vitœ  longions  functionibus ,  hisce  adfectibus 
id  est  chronicis  magis  esse  obnoxios  quam  sunt  juniores  , 
quorum  vitæ  flamma  magis  accensa^  recrementa  ipsa 
coacervata dissipât  {S j^denham^  tract,  de  podagrd.  p.3i6). 

In  œtate  juvenili  brèves  ut  plurimum  fiunt  morbi ,  in 
senili  verb  diuîurni.  {Rivière^  loc.  aV. ) 
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jusqu’à  35  ans  ,  et  semble  être  beaucoup  plus 
rare,  avant  et  passé  cetfe  époque  de  la  vie  ;  mais 
si  on  considère  que  la  plupart  des  phthisiques 
ont  une  constitution  foible  et  délicate  ,  et  qu’ils 
ont  été  atteints  dans  leur  enfance  de  maladies 
chroniques  propres  à  cet  âge;  que  la  phthisie  la 
plus  commune  d’après  les  remarques  de  Morton 
est  la  scrophuleuse  ,  et  que  par  conséquent  la 
phthisie  pulmonaire  est  bien  souvent  une  termi¬ 
naison  de  certaines  maladies  de  l’enfance,  on 
verra  que  cette  remarque ,  au  lieu  de  déroger  à 
nos  principes ,  tend  au  contraire  à  leur  donner 
un  nouvel  appui. 

8®.  Dans  les  rnàladies  aiguës ,  la  nature  combat 
avec  efficacité  la  matière  morbifique,  elle  emploie 
pour  l’ordinaire  plus  de  force  qu’il  n’en  faut 
pour  la  dompter;  aussi  le  médecin  a  peu  à  faire 
dans  ces  afibctions,  la  nature  se  suffit  assez  sou- 
vent ,  et  si  son  ministre  est  obligé  d’agir,  c’est 
presque  toujours  pour  modérer  les  efforts  trop 
violens  et  trop  énergiques  ;  la  médecine  expec¬ 
tante  est  donc  celle  qui  convient  le  mieux  à  cet 
ordre  de  maladies.  ^ 

Dans  les  affections  lentes ,  la  nature  accablée 
•  sous  le  poids  du  mal  ne  fait  presque  rien  pour 
en  détruire  la  cause  ;  ses  efforts  sont  impuissans 
ou  nuisibles,  parce  qu’elle  laisse  accumuler  les 
obstacles  dans  le  principe  ,  et  qu’cdle  ne  se  met 
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en  mesure  de  défense  que  lorsque  le  mal  a  jeité 
de  profondes  racines,  La  médecine  agissante  est 
donc  celle  qu’il  faut  mettre  en  usage  ,  elle  doit 
se  composer  de  remèdes  toniques  et  fortifîans 
qui  donnent  à  la  nature  l’énergie  nécessaire  pour 
vaincre  les  résistances  et  subjuguer  la  cause  nior» 
bide  :  c^est  ce  qu’a  prouvé  le  docteur  Voullonne 
dans  le  mémoire  déjà  cité^  et  qui  mérita  à  juste 
titre  la  couronne  que  l’académie  de  Dijon  ré- 
servoit  au  médecin  qui  donneroit  la  meilleure 
solution  du  problème. 

Telles  sont  les  différences  qu’offrent  les  ma¬ 
ladies  de  long  cours  comparées  aux  aiguës  ,  et 
qui  réunies  forment  le  caractère  distinctif  de 
cet  ordre  d’affections. 

Une  étude  approfondie  des  maladies  cbro- 
niques,  et  l’expérience  journalière  apprennent 
qu’il  existe,  dans  cette  classe^  des  affections  chro« 
niques  vives  qui  ont  une  marche  qui  les  rap’ 
proche  des  aiguës  ;  et  d’autres  qui  ont  un  ca¬ 
ractère  beaucoup  plus  lent  ,  et  qui  réunissent 
tous  les  signes  que  nous  avons  assignés  aux  ma¬ 
ladies  de  long  cours.  Les  premières  forment  une 
classe  mixte  dans  laquelle  la  nature  semble  passer 
des  aiguës  aux  chroniques. 

Dans  ces  maladies  chroniques  vives ^  la  marche 
est  plus  active  ,  la  fièvre  plus  marquée  ^  les 
fonctions  sont  dans  un  plus  grand  trouble  ,  la 
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nafure  semble  faire  des  efforts  plus  oonsidérables^ 
quoiqu'ils  soient  souvent  infructueux  ;  la  ter¬ 
minaison  par  la  santé  ou  par  la  mort  arrive 
plutôt ,  et  les  crises  salutaires  ou  nuisibles  se 
montrent  davantage  ;  tous  ces  signes  se  rap¬ 
prochent  des  affections  aiguës ,  quoique  leur 
vrai  caractère  soit  chronique. 

Parmi  le  grand  nombre  de  maladies  de  cet 
ordre  ^  nous  choisirons  pour  exemples  deux  af¬ 
fections  que  tous  les  médecins  regardent  comme 
chroniques  et  qui  sont  presque  toujours  le  der¬ 
nier  terme  des  maladies  de  cette  classe  qui  se 
terminent  d’une  manière  tragique,  nous  en¬ 
tendons  parler  de  la  phthisie  et  de  l’hydropisie. 

La  phthisie  ,  dont  la  marche  est  active,  règne 
sous  les  constitutions  médicales  qui  produisent 
les  affections  aigues  de  la  poitrine;  elle  attaque 
les  personnes  irritables  et  disposées  aux  maladies 
inflammatoires  ,  elle  est  aggravée  par  tous  les 
remèdes  irritans  et  toniques  qui  convieruieiit  à 
d’autres  espèces  de  phtliisies. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  cette  ma¬ 
ladie  pendant  le  règne  d’épidémies  catarrhales 
et  inflammatoires  ,  qui  produisoient  des  pleuré¬ 
sies,  des  fluxions  de  poitrine  assez  graves.  Cette 
phthisie  négligée  ou  méconnue  dans  le  principe^ 
et  traitée  coïiime  un  simple  catarrhe,  s’accom- 
pagnoit  d’une  (lèvre  assez  vive,  de  l’enrouement 
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et  de  douleur  à  la  poitrine.  Peu-à-peu  la  phthisie 
développoit  et  révéloit  tous  les  caractères  qui 
signalent  cette  cruelle  affection  :  chaleur  et  cuis¬ 
son  au  gosier,  toux  et  crachats  puruîens,  fièvre 
rémittente,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement , 
diarrhée  colliquative  ,  enfin  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l’issue  fatale  de  cette  maladie. 

Nous  pouvons  donc  avancer,  sans  craindre 
de  nous  tromper ,  que  la  phthisie  est  une  ma¬ 
ladie  d’autant  plus  vive  qu  elle  attaque  des  sujets 
plus  irritables  disposés  aux  inflammations  du  pou¬ 
mon  ,  et  que  la  fièvre  qui  Faccompagne  est  plus 
considérable.  Elle  est  au  contraire  d’autant  plus 
lente  qu’elle  tient  à  un  vice  héréditaire  ,  qu’elle 
travaille  des  sujets  pituiteux  ou  lymphatiques  , 
que  la  fièvre  est  moindre ,  et  qu’elle  se  développe 
sous  l’influence  des  causes  que  nous  avons  vu 
être' favorables-  aux  affections  chroniques  (i). 

Ce  que  nous  disons  de  la  phthisie  s’applique 


(î)  Morton  regarde  la  pbtbisie  scrofuleuse  comme 
très-commune  ;  il  dit  que  la  marche  eu  est  d’autant  plus 
active  que  les  tubercules  qui  en  sont  la  cause  s’enflam- 
nient  et  suppurent  dans  moins  de  tems,  Quolies  vero  istçg 
tuberciila  magis  calida  surit ,  atque  indè  celerî  injlamma’- 
iioni  et  ulcerationi  magis  obnoxia  scrofulosa  ista  phthisis 
est  peraciita  et  paucorum  mensium  {  PhthisioL  ,  lib,3, 
cap.  I  ). 

Stoll ,  rat.  med  ,  tome  3 ,  s’exprime  ainsi  au  spjct 
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également  a  l’iiydropisie.  Nous  avons  observé 
que  cette  affection  avoit  une  marche  active  en 
se  développant  sous  une  constitution  catarrho- 
inflammatoire  ;  elle  étoit  précédée  et  accom- 
.pagnée  de  fièvre ,  de  douleurs ,  et  des  symptômes 
d’irritation  propres  aux  affections  aiguës;  Fépao- 
chement  se  formoit  insensiblement  dans  la  cavité 
abdominale  ,  mais  plus  ordinairement  dans  un 
Iiyste  formé  par  le  dépôt  catarrhal  sur  quelque 
viscère  de  l’abdomen.  Cet  épanchement,  produit 
en  beaucoup  moins  de  temps  que  ceux  des 
autres  Ii jdropisies ,  ii’offroit  par  l’opération  de  la 
paracenthese  qu^un  liquide  séroso-purulent.  Un 
nouvel  épanchement  remplaçoit  bientôt  la  ma¬ 
tière  évacuée,  et  cette  maladie,  qui  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  dure  des  années  entières,  faisoit 
périr  les  malades  dans  deux  ou  trois  mois.  Entre 
autres  observations  que  nous  avons  recueillies 
sur  cette  espèce  de  maladie  y  nous  croyons  de¬ 
voir  rapporter  la  suivante  ^  comme  présentant 
quelques  particularités  dignes  de  la  méditation 
des  praticiens. 

Une  jeune  femme  de  23  ans  y  d’une  très-bonne 
constitution  ,  fut  atteinte  en  l’an  Xîl  d’une  fièvre 


de  la  phthisie  inflammatoire  :  erai  enim  potius  chronica 
atcjiie  occulta  ,  aiit  pleiiritis  aut  perîpneumonia  in  suppii^ 
rationem  jamjam  iransitura. 
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catharrhaîe  épidémique  qui  régnoit  àcette  époque; 
Cette  fièvre  se  présentoit  sous  différentes  formes , 
suivant  les  sujets  qui  en  éprou voient  les  at¬ 
teintes  ;  chez  les  uns  c’étoit  un  gonflement  des 
parotides  ,  et  le  mal  constituoit  les  oreillons.- 
Chez  d’autres  son  siège  fixé  dans  la  poitrine 
offroit  tous  les  caractères  des  pleurésies  et  péri- 
pneumonies  catarrhales.  Chez  d’autres  enfin  ,  la 
matière  morbide  se  portoit  sur  l’abdomen,  et  dé- 
veloppoit  dans  cette  région  un  gonflement  con¬ 
sidérable,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et 
finalement  des  dépôts  lymphatiques  ou  purulens 
qui  emportoient  les  malades  dans  peu  de  se¬ 
maines  ,  ou  les  jettoit  dans  quelque  maladie 
chronique  également  funeste. 

La  maladie  de  cette  femme  affecta  cette  der¬ 
nière  forme;  mais  la  malade  se  refusa  à  toute 
espèce  de  remède,  sous  le  prétexte  d’une  gros¬ 
sesse  qui  lui  étoit  annoncée  par  la  suppression 
de  ses  règles. 

La  malade  supporta  ses  maux  pendant  deux 
ou  trois  mois  ,  sans  demander  les  secours  de 
Fart  ;  les  douleurs  à  l’abdomen ,  le  gonflement 
de  cette  région ,  le  dégoût  et  la  fièvre  qui  simuloit 
la  marche  des  intermittentes  augmentoient  tous 
les  jours  ,  et  jettoient  cette  femme  dans  le  dépé¬ 
rissement.  Dans  cet  état  on  réclama  nos  soins  , 
et  nous  ailégeâmes  les  souffrances  par  l’usage 
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de  deux  purgatifs  et  des  amers  :  l’appétit  parut 
renaître,  la  fièvre  diminua  sensiblement,  et  l’état 
de  la  malade  paroissoit  moins  fâcheux.  Cependant 
îe  volume  du  ventre  étoit  toujours  plus  considé¬ 
rable  ,  et  la  fluctuation  devint  manifeste. 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  cinq  mois  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes,  les  dou¬ 
leurs  sembloient  se  concentrer  dans  la  région 
de  la  matrice  ;  la  malade  souffi  oit  cruellement 
et  périodiquement  àl’hypogastre  et  aux  lombes. 
Ces  douleurs  jointes  à  la  suppression  menstruelle 
annontoient  une  grossesse  vraie  ou  fausse,  ou 
rexistence  de  quelque  corps  dans  la  cavité  de  la 
matrice. 

On  reconnut  par  le  toucher  que  la  grossesse 
existoit  réellement,  et  que  la  tête  du  fœtus  étoit 
tournée  du  côté  de  l’orifice  de  la  matrice.  On 
présuma  avec  fondement  que  les  douleurs  dans 
la  région  de  l’utérus  éloient  une  suite  des  efforts 
que'  faisoit  cet  organe  resserré  par  le  volume 
du  ventre  pour  se  débarasser  du  corps  qu’elle 
conlenoit.  On  jugea  que  l’enfant  devoit  être  en 
vie  parî’aîr  serein  que  conservoit  cette  femme  j, 
malgré  cette  succession  de  douleurs,  et  par  le 
défaut  de  signes  de  putréfaction  qui  annoncent 
la  mort  du  iœtus.  D’après  cela  on  prescrivit  les 
préparations  d’opiumpour  appaiser  les  douleurs, 
et  pour  recuîex'  autant  que  possible  l’époque 
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d’un  accoucLement  prématuré.  Malgré  l’usage 
des  narcotiques  ,  raccoucliement  eut  lieu  au 
bout  de  i5  jours  après  de  souffrances  long- temps 
réitérées.  Cette  femme  mit  au  monde  un  enfant 
de  5  à  6  mois  ,  très-petit ,  mais  assez  fort  pour¬ 
tant  pour  vivre  encore  une  quizaine  de  jours. 

\ 

Nous  ne  partageâmes  point  la  joie  que  cet 
évènement  fit  naître  dans  îa  famille  ,  et  que  les 
parens  regardoient  comme  le  signal  d’uu  pro¬ 
chain  rétablissement  5  parce  que  de  deux  maux 
qu’on  avoit  à  combattre,  la  nature  ne  s’étoit 
débarrassée  que  du  plus  léger.  En  effet ,  l’épan¬ 
chement  devint  toujours  plus  considérable  ,  et 
nécessita^  malgré  l’usage  des  apéritifs  et  des 
diurétiques  les  mieux  appropriés  l’opération  de 
îa  paracenthèse. 

Le  liquide  évacué  ressembloit  à  un  pus  séreux 
d’une  fétidité  insupportable;  le  calme  que  pro¬ 
cura  cette  évacuation  fut  de  peu  de  duree:  cette 
femme  succomba  dans  peu  de  jours  après  avoir 
fait  usage  du  kina  indiqué  en  pareille  circons¬ 
tance  ,  et  si  préconisé  par  Debaën  (i)  .dans  des 
cas  de  cette  nature 

Stoli  a  décrit  une  espèce  d’bydrotborax  dé¬ 
pendant  d’une  pléthore  sanguine  ou  d’une  in- 

. . .  . . . -■--y 

(i)  Rat,  mcd. ,  lom,  6  ,  pegiSo  et  suiv 
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1 

llammation  du  poumon  dont  la  marche  est  asses? 
aiguë.  Cette  maladie  attaque  les  constitutions 
athlétiques  et  les  personnes  robustes  ;  sa  cause 
n’est  point  un  relâchement  des  solides  ,  ni  im 
appauvrissement  des  humeurs  ,  mais  bien  un 
embarras  dans  le  système  vasculaire  sanguin  et 
un  état  de  phlogose  dans  les  viscères  de  la  poi¬ 
trine.  Stoll  combattoit  cette  hydropisie  avec  les 
.saignées,  les  délayans,  les  acides  et  les  émoi- 
liens. 

Bâcher  (i)  a  également  publié  plusieurs  ob¬ 
servations  d’hydropisie  par  pléthore  et  tension 
avec  engorgement  des  viscères,  et  disposition 
inflammatoire,  dont  la  marche  est  plus  aigue* 
que  celle  des  autres  hydropisies;  l’épanchement 
se  fait  plutôt ,  et  résiste  moins  aux  moyens  indi¬ 
qués  ,  tels  que  les  saignées ,  les  délayans  et  les 
acides.  Medicus  et  autres  ont  donné  des  obser¬ 
vations  semblables. 

Nous  avons  rencontré  dans  notre  pratique  une 
anasarque  avec  fièvre  considérable,  et  beaucoup 
de  symptômes  d’irritation  ;  la  maladie  s’éloit 
développée  pendant  les  chaleurs  de  l’été  ,  et 
après  les  fatigues  d’un  voyage.  Elle  céda  ,  au 
grand  étonnement  de  ceux  qui  entouroient  le 

H 
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(î)  Recherch.  sur  les  mal,  chroa. 
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malade,  à  l’usage  des  saignées,  des  émolllens 
et  des  boissons  nitrées. 

îl  estaussiune  hydrocéphale  interne  qui  a  une 
îîiarche  active  ,  qui  fait  périr  les  sujets  dans  très- 
peu  de  temps,  et  qui  demande  une  méthode  cu¬ 
rative  affoiblissante  et  antiphlogistique.  Cette 
espèce  d’hydropisie  a  été  décrite  par  le  célèbre 
professeur  Baumes  dans  le  premier  numéro  des 
Annales  de  la  Société  de  médecine-pratique  de 
Montpellier,  Whitt  a  également  donné  une 
bonne  description  de  i’hydropisie  aiguë  des  ven¬ 
tricules  du  cerveau.  On  trouve  dans  le  Journal 
générai  de  médecine, rédigé  par  M.  Sédillot  (i)  , 
un  mémoire  de  M.  Bouvier  enrichi  d’un  nombre 
d’observations  propres  à  faire  reconnoître  cette 
maladie ,  dont  les  signes  caractéristiques  sont 
très-souvent  équivoques.  M.  Bard  (2)  a  égale¬ 
ment  publié  dans  le  même  journal  quelques  ob¬ 
servations  intéressantes  sur  ce  genre  d’hydro- 
pisie;  mais  Hippocrate  avoit  déjà  signalé  avant 
ces  auteurs  cette  affection  morbide  par  une  ex¬ 
cellente  description ,  et  telle  qu’on  la  voit  tou¬ 
jours  dans  les  écrits  de  ce  médecin  célèbre  (3)^ 


(1)  Tom.  3o  ,  pag.  373. 

(2)  Tom.  32,  pag.  26. 

(3)  Demorb.,  lïb.j.^  cap,  60 


'1 
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La  différence  qui  existe  entre  Fhydrocépliaîe 
interne  aiguë  et  celle  dont  la  marche  est  lente  ^ 
c’est  que  la  première  offre  ordinairement  une 
inflammation  de  l’arachnoïde,  ou  un  spasme  de 
cette  membrane  qui  produisent  répanchement 
dans  le  cerveau ,  tandis  que  dans  la  chronique 
cet  épanchement  n’est  point  secondaire ,  et  tient 
aux  causes  générales  de  l’hydropisie. 

Les  affections  séreuses  sont  donc ,  comrne  la 
phthisie ,  des  maladies  d’autant  plus  vives  qu’elles 
dépendent  des  constitutions  médicales,  qu’elles 
attaquent  des  personnes  robustes ,  des  tempé- 
ramens  sanguins;  qu’elles  se  compliquent  d’in¬ 
flammation  ,  et  qiffelies  sont  subordonnées  à 
l’influence  des  agensqui  produisent  les  maladies 


aiguës. 

Il  existe  encore  plusieurs  maladies  qui  sem¬ 
blent  tenir  des  affections  aiguës  et  des  chroni¬ 
ques  ,  à  raison  des  caractères  qu’elles  empruntent 
des  unes  et  des  autres  ,  et  que  certains  auteurs 
placent  parmi  les  affections  vives  ,  et  d’autres 
parmi  les  lentes  :  telles  sont  l’apoplexie  ,  l’épi¬ 
lepsie  ,  la  goutte ,  les  fièvres  intermitlentes  ,  et 
généralement  toutes  les  affections  à  paroxismes. 

Nous  [.lacerons  volontiers  l’apoplexie  (i )  dans 


(i)  On  se  plainÈ  aujourd’hui  que  l’apoplexie  est  plus 
frequeiUe  qu'autrefois  ,  et  ou  gémit  sur  le  peu  d’efficacité 
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la  classe  des  aiguës ,  à  raison  de  sa  courte  durée^' 
de  rétat  de  force  et  de  vigueur  où  se  troùvcroit 
la  nature ,  si  elle  n’ëtolt  point  accablée  par  la 
cause  du  mal  qui  opprime  et  annulle  les  forces 
vitales  ,  et  parce  que  cette  maladie  >  quoique  af¬ 
fectant  les  personnes  qui  y  sont  naturellement 
disposées  par  leur  constitution  j  est  néanmoins 


des  moyens  tbérapeuliques  qn’on  oppose  à  cette  maladie 
foudroyante.  Le  traitement  roule  presque  toujours  sur  les 
saignées  et  les  débilitans,  si  l’apoplexie  est  sanguine;  efc 
sur  les  émétiques  et  les  stimulans  de  toute  espèce  ,  si  on 
-  la  croit  séreuse.  D’après  ce  que  nous  avons  observé  sur  le 
caractère  de  cette  affection  morbide,  et  sur  les  moyens 
que  nous  avons  vu  réussir  dans  des  cas  analogues,  nous 
sommes  autorisés  à  croire  que  l’apoplexie  dépend  ordi¬ 
nairement  d’un  spasme  fixé  dans  une  partie  éloignée  du 
cerveau,  ou  dans  ce  viscère  même,  et  dont  l’effet  est  de 
pousser  et  faire  séjourner  les  humeurs  à  la  tête,  et  y  for¬ 
mer  ensuiie  des  stases  et  des  épanchemens  mortels. 

Les  faits  observés  par  M.  Petit,  de  Lyon  (ann.  de  la 
Soc.  de  raéd.  prat.  de  Montpellier  ,  t.  2.  )  ,  viennent  à  l’ap- 
pui  de  cette  opinion. 

îfous  avons  connu  nombre  d’apoplectiques  qui  éloienS 
sujets  aux  affections  nerveuses.  Les  orages  de  la  révolu¬ 
tion  ,  qui  ont  multiplié  ces  maladies,  ont  aussi  rendu 
fapoplexie  plus  commune.  Nous  avons  employé  avec 
succès  les  bains  domestiques  tièdes  dans  piasieuis  cas 
très-graves,  et  nous  avons  rarement  observé  de  bons  effets 
des  autres  méthodes  curatives  usitées. 
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soinnise  aux  influences  atraospliériqnes  et  des 
saisons.  L’observation  apprend  en  effet  que  cette 
redoutable  affection  règne  sous  certaines  coiis» 
titutions  de  l’air  ,  à  l’époque  des  solstices  et  des 
équinoxes. 

Nous  avons  observé  pendant  î’iiiver  de  1809 
plusieurs  maladies  de  cette  espèce  ,  qui  se  dé- 
claroient  en  meme  temps  ;  les  médecins  de  Paris 
ont  fait  la  meme  remarque  ,  et  à  la  même 
époque. 

On  doit  considérer  la  paralysie  comme  une 
affection  chronique  qui  succède  à  une  aiguë ,  et 
dans  laquelle  la  nature  laisse  subsister  la  cause 
morbide  ,  comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup  de 
maladies  mal  jugées.  ' 

L’épilepsie  étant  moins  souvent  Teffet  des 
constitutions  médicales  que  des  autres  causes 
morbides^  étant  quelquefois  héréditaire  ou  le 
produit  des  causes  qui  engendrent  les  maladies 
de  long  cours ,  ayant  ordinairement  une  durée 
assez  longue ,  doit  être  classée  par  mi  les  maladies 
chroniques. 

Nous  en  dirons  de  meme  de  la  goutte.  Peu 
ou  point  d  infîaence  de  l’air  pour  sa  production  ; 
memes  causes  que  celles  des  autres  chroniques  , 
et  qui  tiennent  aux  six  choses  non  naturelles  ; 
influence  héréditaire  pour  son  développements 
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On  pourra  objecter  que  ses  paroxismes  ressemai 
blent  en  tout  aux  affections  aiguës  ,  et  par  l’ap¬ 
pareil  des  symptômes  que  ia  nature  développe 
pour  expulser  la  cause  morbifique  ,  et  par  le 
dépôt  critique  qui  se  fait  sur  les  articulations  ; 
mais  ces  paroxismes  ne  doivent  être  considérés 
que  comme  des  efforts  que  fait  le  principe  con« 
servateur  dans  nombre  d’affections  lentes ,  et 
qui  sont  à  la  vérité  plus  fréquens  et  plus  utiles 
dans  la  goutte  que  dans  les  autres  maladies 
chroniques. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes  ^  elles  offrent 
p)endant  les  accès  tous  les  caractères  des  mala» 
dies  aiguës.  Symptômes  d’irritation,  de  coction 
et  de  crise:  leur  siège  paroit  être  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire  sanguin  ,  ou  y  passer  à  fur  et 
mesure  que  les  accès  se  développent  :  elles  sont 
soumises  à  l’influence  des  saisons  et  des  consti¬ 
tutions  médicales.  Ainsi  sous  tous  ces  rapports 
elles  figurent  bien  mieux  dans  la  classe  des 
aiguës  que  des  chroniques  ,  quoiqu’en  n’ayant 
égard  c[u’à  la  durée  on  put  classer  une  partie 
de  ces  fièvres  parmi  ces  dernières. 

On  pourroit  encore  porter  dans  le  tableau 
des  affections  vives  ,  la  rage  ,  que  Boerhaave  et 
d’autres  auteurs  placent  parmi  les  chroniques , 
ainsi  que  la  plupart  des  maladies  provenant  des 
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blessures  des  anîmanx  venimeux.  Les  auteurs 
qui  rangent  ces  maux  parmi  les  chroniques  , 
n’ont  égard  qu’à  la  durée;  mais  sous  ce  rapport 
encore  elles  ne  doivent  point  être  comprises 
dans  cette  classe  de  maladies  ;  car  le  temps  qui 
s’écoule  depuis  l’insertion  du  virus  jusqu’au  mo¬ 
ment  ou  la  rage  se  déclare  ,  ne  constitue  pas 

A 

absolument  rhydrophobie.  Pendant  cet  inter¬ 
valle  ,  la  santé  n’est  point  altérée  ^  on  n’observe 
aucun  trouble  dans  les  fonctions ,  et  ce  temps 
quoiqu’un  peu  long  à  la  vérité  ,  nous  le  com¬ 
parons  à  celui  qui  précédé  le  développement 
des  fièvres  de  marais ,  des  maladies  contagieuses. 
La  rage  une  fois  développée  offre  le  tableau 
d’une  maladie  aiguë  et  très- aigue  ^  les  fonc¬ 
tions  éprouvent  un  trouble  alarmant^  le  siège 
du  mal  est  dans  les  voies  de  la  circulation  ,  la 
maladie  est  courte ,  la  nature  fait  des  efforts 
violens  mais  infructueux ,  et  le  malade  succombe 
par  la  force  du  venin  ^  comme  dans  les  fièvres 
contagieuses  d’un  mauvais  caractère. 

Nous  ne  passerons  point  en  revue  les  autres 
maladies  analogues  qui  ont  des  caractèi’es  com¬ 
muns  aux  affections  vives  et  aux  maladies  lentes. 
D’api  ès  les  différences  que  nous  avons  notées  , 
on  pourra  aisément  les  ranger  dans  l’une  ou 
l’autre  classe  3  suivant  l’analogie  plus  ou  moins 
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prononcée  quelles  auront  avec  Tan  ou  Fautra 
de  ces  deux  ordres  de  maladies. 

Nous  dirons  donc  en  nous  résumant  que  le 
caractère  distinctif  des  maladies  chroniques  se 
compose  d’un  ensemble  de  circonstances  ou  de 
phénomènes,  qui  par  leur  réunion  en  entier  ou 
d’une  grande  partie  d’enir’eux  serviront  à  dis- 
tin^^uercet  ordre  d’affections  d’avec  les  maladies 

O 

aiguës  ;  ainsi  : 

I®.  Avoir  une  marche  lente,  se  développer 
d’une  manière  insensible,  et  ne  présenter  d’abord 
que  des  symptômes  peu  alarmans,  mais  qui  le 
deviennent  dans  la  suite  ;  n’affecter  que  succes¬ 
sivement  les  forces  musculaires  et  digestives. 

2°.  Ne  montrer  dans  leur  cours  que  des  signes 
équivoques  de  coction  et  de  crise,  n’avoir  point 
ordinairement  de  terme  fixe  pour  effectuer  les 
actes  critiques  ,  et  ne  les  effectuant  que  par  uii 
laps  de  temps  considérable. 

O®.  Ne  s’accompagner  que  rarement  de  la 
fièvre  ;  et  cette  fièvre  étant  presque  toujours 
lente,  modérée,  plutôt  nuisible  qu’utile  ,  soit  en 
multipliantles  obstacles  que  la  nature  a  à  vaincre, 
soit  en  usant  les  forces  et  en  augmentant  la  foi- 
blesse  qu’on  observe  dans  cette  classe  d’affections, 

4^.  Tenir  rarement  à  rinfluence  des  saisons 
et  des  constitutions  atmosphériques  comme 
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cause  principale ,  quoiqu’elles  soient  aggravées 
par  certaines  constitutions  de  l’air  ,  maisx  être 
plus  ordinairement  produites  par  les  autres  causes 
qu’on  appelle  choses  non  naturelles  ;  être  sou¬ 
mises  à  l’influence  héréditaire,  ou  se  produire  à 
la  suite  des  affections  aiguës  mal  jugées. 

5*^.  Etre  immédiatement  liées  à  uri  vice  généra! 
ou  particulier  des  fluides  et  des  solides  ,  ou  à 
quelque  lésion  organique  ;  avoir  leur  cause 
éloignée  dans  les  voies  de  la  circulation  du 
sang  ,  et  étant  par  conséquent  moins  en  prise 
aux  eflbrts  conservateurs  de  la  nature. 

6^.  Attaquer  les  constitutions  foibles  ,  usées 
par  la  débauche  ou  par  toutes  les  causes  débili» 
tantes;  affecter  de  préférence  les  tempéraraens 
lymphatiques  et  ceux  qui  sont  doués  d’une  mo- 
billté  nerveuse  excessive;  se  faire  sentir  à  la  pre¬ 
mière  et  dernière  période  delà  vie,  lorsque  la 
constitution  n’a  pas  encore  reçu ,  ou  qu’elle  a 
déjà  perdu  la  vigueur  nécessaire. 

7®.  Avoir  leur  siège  dans  les  systèmes  glan¬ 
duleux  ,  lymphatique  et  nerveux ,  dans  des  par¬ 
ties  peu  irritables  ou  moins  essentielles  à  Fen- 
tretien  de  la  vie, 

8®.  Ne  demander  pour  l’ordinaire  dans  le 
traitement  qu’une  méthode  essentiellement  fa- 
nique  et  fortifiante  ,  et  propre  à  aiguiiloner  le 

principe 
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principe  conservateur  toujours  languissant  dans 
ces  afFeclions. 

Tel  est  cet  ensemble  de  signes  qui  doit  être 
pour  le  médecin  le  vrai  caractère  distinctif  des 
maladies  de  long  cours. 

Après  avoir  satisfait  au  premier  point  du 
problème  proposé  par  la  Société  de  médecine- 
pratique  au  sujet  du  caractère  distinctif  des  af¬ 
fections  lentes  ,  passons  à  la  seconde  partie  , 
louchant  les  solutions  critiques  dont  ces  maladies 
peuvent  être  susceptibles. 


J  .  r-  .  , 

/  '  ■_  ..y;' 
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quelles  solutions  ^critiques  les  maladies 
chroniques  sont-elles  susceptibles  ? 


Oüs  avons  assigné  comme  un  des  caractères 
distinctifs  des  affections  lentes  celuid’étre  moins 
susceptibles  de  crises  et  de  solutions  critiques  ; 
il  s’agit  de  déterminer  à  présent  si  ces  maladies 


sont  totalement  exemples  de  pareilles  solutions , 
ou  si  l’expérience  à  démontré  qu’elles  se  jngeoient 
queiqueiois  par  des  évacijations  qui  méritent  le 
nom  de  critiques.  Avant  d’entrer  dans  les 
détails  que  ce  sujet  comporte  il  faut  nécessaire¬ 
ment  s’expliquer  sur  ce  qu’on  entend  par  crises  , 
solutions  critiques  dans  les  maladies  aigues  ; 
examiner  quelles  sont  cellcv?  de  ees  affections 
vives  où  les  crises  sè  rencontrent  le  plus  com- 
inunéiiient  ^  pour  ,  de  ces  diverses  reelierches 
déduire  des  conséquences  qui  nous  éclaireront 
sur  la  question  proposée  j  savoir  si  les  affections 
de  long  cours  sont  soumises  à  la  marche  des 
crises  et  de  quelles  especes  de  solutions  elles 
sont  susceptibles. 

La  connoissaiice  des  crises  dans  les  inafadies 
dites  aiguës  remonte  jusqu’à  Hippocrate  ;  c’est 
ce  législateur  de  la  médecine  qui  posa  les  pre- 
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iniers  fondemens  de  cette  doctrine  ,  et  qui  nota 
toutes  les  régies  qui  la  composent.  Selon  ce 
médecin  ,  tout  cliangement  dans  une  maladie 
mérite  le  nom  de  crise  ;  mais  Galien  et  tous  ceux 
qui  sont  venus  après  lui  n’accordent  ce  nom 
qu’à  cette  espèce  de  trouble,  qui  survenant  à 
certains  jours  fixes,  qu’on  a  appelles  critiques 
et  indépendant  de  toute  influence  extérieure  , 
produit  une  amélioration  ou  un  chaugement  pire 
dans  l’état  du  malade. 

Les  médecins  de  tous  les  siècles  qui  n’ont  pris 
pour  guide  que  l’expérience  et  l’observation  ; 
tous  ceux  qui  ne  se  sont  point  laissés  entraîner 
au  penchant  des  hypothèses,  se  sont  convaincus 
que  dans  toutes  les  affections  morbides ,  mais 
sur-tout  dajns  les  aiguës  ,  le  principe  conserva¬ 
teur  ou  la  nature  cjui  veille  sans  cesse  à  la  con-^ 
servation  dei’horame,  dans  l’état  de  santé  comme 
dans  celui  de  maladie  ,  fait  certains  efforts,  dont 
hobjet  est  de  neùtraliser  la  cause  morbifique  et  de 
l’expulser  par  les  organes  excrétoires  lorsqu’elle 
est  devenue  susceptible  d^évaciiation.  Tout  Fart 
du  médecin  consiste  donc  à  aider  ce  principe 
bienfaisant ,  lorsque  ses  opérations  sont  utiles  ;  à 
réprimer  ses  efforts,  lorsque  par  leur  violence 
ils  peuvent  être  dangereux,  ou  à  l’arrêter  et  le 
contrai’ier  dans  sa  marche  lorsque  son  travail 
tourne  à  la  ruine  du  malade* 

B  a 
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hcs  inédecms  observateurs  ont  encore  vu  que 
ce  travail  de  la  nature  dont  le  mécanisme  échappe 
entièrement  à  nos  recherches,  étoii  suivi  ^  après 
avoir  duré  quelque  temps  ,  d’un  trouble  plus  ou 
moins  considérable  dans  l’économie  vivante  dont 
l’issue  est  l’évacuation  d’une  matière  élaborée 
par  la  nature  ;  c’est  là  précisément  ce  qui  cons¬ 
titue  une  crise. 

Les  ancie?'is  avoient  encore  remarqué  que  la 
nature  suit  des  règles  dans  tous  ses  actes,  et 
qu’elle  les  produit  dans  un  espace  de  temps  li¬ 
mité.  Ils  avoient  observé  que  les  crises  n’arri- 
voient  point  indistinciement  tous  les  jours  d’une 
maladie,  mais  qu’elles  survenoient  plus  particu¬ 
lièrement  les  14  ,  20  ou  21  ,  selon  Dioclès 
et  Archigène,  jours  auxquels  ils  adjoignoient 
en  sous  -  drdre  les  g ,  1 1  et  17.  Les  3,4^  5,8, 
et  10  jugeoient  aussi  quelquefois,  mais  beaucoup 
plus  rarement.  Le  6  étoit  aussi  regardé  comme 
un  jour  critique  ,  mais  dont  les  crises  étoient 
toujours  mauvaises;  aussi  Galien  lui  a  voit  juré 
une  haine  implacable  ,  et  i’appeloit  un  tyran, 
par  opposition  an  7^.  ,  auquel  il  donnoit  le  nom 
de  bon  roi ,  les  crises  de  ce  jour  étant  toujours 
salutaires.  Ils  appeîloient  les  4,  net  17  indica¬ 
teurs,  parce  qu’ils  annonçoient  que  la  crise  seroit 
parfaite  ,  et  qu’elle  auroit  lieu  dans  un  des  jours 
radicaux  ,  c’est-à-dire  éminemment  critiques. 
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Les  jours  ciiiiques  passé  le  20^.  étoient  le  27 , 34 
et  40^  parce  que  la  nature  après  celte  époque 
suit  le  type  septénaire  au  lieu  du  quartenaire. 

Ainsi  la  coction  est  le  résultat  d’un  travail  de 
la  nature^  par  lequel  la  matière  morbide  perd 
ses  qualités  irritantes  ,  et  est  réduite  à  un  état  ide 
douceur  propre  à  être  évacuée.  C’est  une  matière 
selon  Hippoçraie  réduite  à  des  propriétés  natu¬ 
relles,  ou  un  mélange  bien  adouci  de  parties 
contraires  d’après  Bailiou, 

La  matière  morbifique ,  ainsi  travaillée  ,  est 
évacuée  par  les  organes  excrétoires  au  milieu  de 
ce  trouble  des  fonctions  dont  nous  avons  parlé, 
et  cetle  évacuation  amène  la  solution  totale  ou 
partielle  de  la  maladie  ^  si  la  crise  est  bonne  ;  ou 
le  cbangeraent  de  l’affection  aiguë  en  une  chro¬ 


nique  ,  et  même  la  mort,  si  la  crise  est  mauvaise. 

Cette^  doctrine  ,  tour  à-tour  soutenue  et  com¬ 
battue  par  ses  partisans  et  ses  détracteurs  ,  a 
suscité  dans  tous  les  temps  une  division  parmi 
les  médecins,  ce  qui  a  singulièrement  prêté  ausc 
traits  satyriques  des  Montaigne,  des  Molière,  des 
Boileau  et  de  tous  les  détracteurs  de  notre  art. 
Les  uns  ,  servilement  attachés  aux  préceptes  des 
anciens  ,  n’ont  osé  s’écarter  en  aucun  point  de 
leur  niétlîode  et  ont  embi’assé  avec  entliousiasme?^ 
et  pour  ainsi  d^re  aveuglément,  cette  doctrine; 

J 

}es  autres  frondant  louij  et  ne  voulant  se  sou- 
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metlre  h  aucune  règle,  ont  traité  cette  doctrine 
de  chimère,  de  niaiserie  ,  et  ont  appelé  les  an¬ 
ciens  des  empiriques ,  des  maréchaux  ferrans, 
Asclépiade^Van-Helmont,  Chirac, Fizes  et  autres 
ont  été  les  plus  furieux  contre  cette  doctrine; 
ils  ernployoient  les  remèdes  dans  tous  les  temps 
des  maladies  ;  ils  saignoient,  purgeoient ,  sans 
avoir  aucun  égard  à  la  nature  ,  à  ses  efforts  ni  à 
la  direction  de  ses  mouvemens.  Nous  purgeons 
au  moins  tous  les  deux  jours,  s’écrioit  Fizes, 
et  notre  méthode  n’effarouche  que  ceux  qui  ne 
voient  des  malades  que  dans  les  livres;  et  par 
une  contradiction  inconcevable,  ces  médecins 
qui  déclamoient  tant  contre  les  anciens  et  leur 
doctrine  ,  qni  lançoient  contre  eux  des  ana¬ 
thèmes  ,  recorrnoissoienl  des  jours  critiques  ,  des 
jours  qu’il  falloit  respecter,  et  des  évacuations 
criiiques  cpii  terminoient  les  maladies. 

Il  n’est  pas  de  notre  sujet  d’aborder  une 
question  long-temps  agitée  ,  et  qui  n’a  pas  en-  . 
core  reçu  une  solution  convenable ,  savoir  si  le 
médecin  doit  fidèlement  suivre  la  doctrine  des 
anciens  sur  les  crises,  ou  n’y  avoir  aucun  égard 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës. 

Nous  dirons  seuîenient ,  pour  ce  qui  concerne 
noire  sujet ,  que  quoique  la  coction  et  la  crise 
soient  des  opérations  de  la  nature  recouvertes 
d’un  voile  mystérieux  ,  et  don!  le  mécanisme 
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îioiis  échappé  entièrement,  nous  dirons  qu’elles 
semblent  dépendre  néanmoins  d’une  certaine 
oscillation  des  vaisseaux,  d’un  état  fébrile  qui 
digère  ,  et  réduit  riinraeur  morbilique  à  un  état 
propre  à  l’évacuation. 

D’après  cela  les  crises  seront  d’autant  plus 
sensibles  dans  les  maladies  aiguës  ^  que  la  cause 
de  ces  maladies  se  rapprochera  davantage  du 
système  vasculaire  sanguin  qui  est  l’instrunienj: 
de  la  fièvre,  et  que  la  nature  sera  dans  nu 
meilleur  éiat  de  force  et  de  vigueur  pour  sou¬ 
tenir  refforî  fébrile, 

L’obsefvatîon  apprend  en  effet  qu’une  affec¬ 
tion  vive  ‘uontre  dans  sa  marche  les  phénomènes 
critiques  ,  lorsque  la  cause  morbide  roule  dans 
les  organes  de  Ja  circulation  ^  et  qu’elle  est  sou- 
îiïise  par  ce  mojen  au  travail  immédiat  de  la 
nature  i i  \ 

1°.  La  plupart  des  fièvres  ,  mais  sur  -  tout 
Fioflammatoire  ,  les  syiioc[ues  des  uns  ,  les  cqîi- 

(i)  Stoll,  rat.  med.  ,  tom.  l  ,  s’exprime  en  ces  termes  à 
ce  sujet  :  rnorhi  fébriles  quorum  materla  famesque  intrà 
humorum  circulanlium.  limites  positus  est  et  circulationis 
legi  subjacet  ^  magna  ex  parte  coclionem,  crisiaque  die 
çritico  peragendam  adrnitlunt ,  cum  qiotiis  cor  dis  et  arte^ 
riariim  ,  matefiam  hanc  alienam  iritra  i)asa  sanguifera 
contentam ,  subigat ,  atténuât  et  cxcretioniquœ  coctee  rna^ 
teiiœ  magis  conyenit  aptam  redeiat. 
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tinentes  des  autres  ^  sont  celles  où  les  crises 
s  observent  le  plus  eommunénient.  Les  fièvres 
éruptives  et  contagieuses,  telles  que  la  rougeole, 
la  petite  vérole  et  toutes  celles  dont  la  cause 
flotte  librement  dans  le  système  vasculaire 
sanguin  ,  sont  aussi  celles  où  l’expérience  do 
chaque  jour  fait  remarquer  les  crises  et  les  so¬ 
lutions  critiques. 

Les  maladies  fébriles,  au  conlraire  ,  qui  ont 
leur  siège  dans  les  premières  voies  ,  et  qu’on  a 
tour^^à-tour  nommées  fièvres  putrides  ,  gastri¬ 
ques  ,  mésenteriques  et  menmgo  -  gastriques  , 
dont  la.  cause  est  une  collection  de  mauvais  sucs 
hdieux,  pituiteux  ou  autres  dans  le  canal  ali^ 
rnenfaire;  toutes  les  fièvres  dont  la  marche  est 
intermittente  ou  rémittente ,  marche  qui,  d’après 
beaucoup  d’auteurs,  est  propre  aux  fièvres  des 
premières  voies,  sont  moins  sujettes  aux  crises. 
La  nature,  dont  le  grand  instrument  de  coction 
est  le  système  artériel ,  ne  peut  agir  immédia¬ 
tement  contre  la  cause  morbifique  ;  et  ce  n’est 
que  lorsque  cette  cause  passe  du  canal  intestinal 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  qu’elle  peut 
subir  un  changement  convenable  (i). 

- - : . — - r  ■'  ■-  . — — . ^ 

(1)  In  morhis  gastricis  ,  mater ies  motiiï  cordis  et  arte- 
r  ririim  expesita  non  est  ;  sed  iners  in  ventriculo  ac  iiites-^ 
iitiii  hœrei  et  vini  7nlæ  suhlgenlem,  aitenuantem^  expellen^ 
icnique  non  expcritur  :  hinç^in  sensu  sallem  strictiori^^ 


Auss!  reniarqiie-t-on  que  tontes  ces  roaladies 
livrées  à  la  nature  sont  très-longues ,  qu’elles  dé¬ 
génèrent  en  continues  putrides  malignes  ^  et  que 
leur  issue  est  toujours  incertaine  ;  ce  qui  a  fait 
dire  à  Stoll  que  la  nature  ne  peut  grand’cliose 
dans  ces  affections  ,  et  que  Fart  au  contraire 
peut  beaucoup  (i),.. 

2°.  Dans  les  maladies  aiguës  avec  afïecfion 
locale  ,  les  crises  et  les  mouvemens  critiques 
sont  moins  sensibles  ,  parce  que  la  cause  du  mal 
est  moins  sous  la  main  de  la  nature  y  et  un  peu 
plus  sous  la  puissance  de  l’art.  Sydenham  qui 
connoissoit  si  bien  le  pouvoir  de  la  nature  dans 

coctio  critica,  perturbatio  et  crisis  in  morhis  hisce  locum 
non  hübet.  Stoti,  loc,  cit.  ,  pag. 

(i)  In  gastricis  rnorbis  à  crudo  humorum  apparalu 
oriundis  ,  parum  natiira  facit ,  medicus  plurimum. 

Injebrium  mesentericarum  curaUone  sœpe  vidi  inutile 
esse  dies  criticos  eorumque  vim  et  potestatem  observare  ^ 
sed  tantunimodo  vehementiam  ac  remissionern  acciden- 
tium  purgationem  instituo ,  etiom  ipso  die  critico  ,  nam 
hujusniodi  febres  vim  et  potestatem  criticorum  spernunt 
et  perturbant  ;  et  humorum  opparatum  à  mesenterio  quam 
citissimè  educo.  BagUvi,  prax.  ined»  ^  lib,  i  ,  de  feb.  ma-^ 
lignis  et  mesentcricis,  '■ 

Circâ  dies  criticos  cave  ne  movcas  sine  causa  {^exceptis 
J'tbribus  mesentericis  )  ,  in  iirbe  Pioind  inquibus  etiam,  ip^ 
sis  du  bus  crllicis  purgare  oportct  et  celeriier  cacochyliam 
putrcrri  educere  è  rnesenierio,  BagUvi  ^  de  crUi  et  dieb. 
cr/o 
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les  eiïeclioDs  vives  ^  se  disoït  niailre  de  la  pleu»^ 
rësie  au  moyen  des  saignées  ,  et  comptoit  fort 
peu  sur  les  efforts  du  principe  conservateur  pour 
îa  terminaisoo  de  cette  maladie  locale  (i). 

TT'  • 

ù^.  Lia  coctîon  et  les  crises  ne  s’observent  pas 
indistinctement  dans  toutes  les  fièvres  avec  dé¬ 
générescence  luunorale  ;  mais  on  les  rencontre 
bien  plus  fî éc|oemment  dans  les  inflammatoires 
et  les  bilieuses  cpie  dans  lès  muqueuses.  La  mu¬ 
cosité  on  îa  pituite  est  une  humeur  crue  peu 
animaliséc 5  réfractaire  au  travail  de  la  nature^ 
et  epû  exige  un  long  espace  de  temps  pour  subir 
une  vraie, coction.  De  la  l’opiniâtreté  et  la  lon¬ 
gueur  des  maladies  muqueuses  ,  leur  tendance 
à  dégénérer  en  malignes ,  et  le  besoin  qu’éprouve 
la  nature  d’étre  secourue  par  son  ministre  dans 
ces  sortes  d’aflections. 

En  parcourant  fhistoire  des  différentes  épi¬ 
démies  de  fièvres  muqueuses  ou  pituiteuses  ob¬ 
servées  à  Gœthingiie  par  Wagler  et  Roederer  , 
à  Prague  par  Pleocizj  à  Naples  par  Sarcoiie  ,  à 
Vienne  par  Stoll,  en  x4ngleterre  par  Huxbam  ^ 
on  s’a pperçoit  cjiie  cés  fièvres  avoientune  sriarclie 
lente  ^  que  la  nature  afFoiblie  ne  développoit  qu 
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(ï)  Cum  e.  dwer&o  ,  meâiante  venæ  sectione^  morblfica. 
wateria  penes  meum  sït  arbltriiim ,  et  orijicium  à  phleho- 
tomn  incisum  .  irachp.æ  vires  sublre  cofratiir,  Srdenh.  « 
V  leur  lus  ^ 
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des  mouvemons  incerfains  de  coefion  et  de 
crise,  que  Jes  efforts  critiques  n’avoient  lieu  que 
successivement ,  et  qu’ils  ne  jugeoieot  qii’impar- 
faitement  Jes  maladies. 

La  fièvre  quotidienne  qui  est  celle  des  inter- 
nnt tentes  qui  se  rapproche  beaucoup  des  iiiu-» 
qnenses,  est  aussi  une  de  celles  qui  sont  le  plus 
opiniâires,  et  dont  les  solutions  critiques  sont 
assez  rares.  Nous  avons  observé  dans  !e  courant: 
de  1809^  où  la  plupart  des  saisons  ont  été  extrê¬ 
mement  humides  ,  cjue  toutes  les  nialadies 
régnantes  présentoient  un  ('aractère  muqueux 
qui  les  reiidoit  interminables  ;  nous  avons  ren¬ 


contré  dans  quelques  villages  de  la  campagne 
line  fièvre  miK|ueuse  vermineuse  qui  din  oit  des 
mois  entiers.  Les  évacuaus  par  haut  et  par  bas  ^ 
les  vésicatoires,  les  vermifuges  et  les  toniques 
employés  successivement  n’ahrégeoient  point  le 
cours  de  la  maladie;  èette  fièvre  faisoit  languir 


des  familles  entières  composées  de  nombre  d’en- 
fans  ,  dans  un  état  d’affoiblissement  c|ui  exerçolt 
la  patience  des  malades  et  du  médecin. 

Hippocrate ,  dans  son  premier  livre  des  épL 
dcinies,  dorfne  la  description  d’une  fièvre  pitni-ï 
teiise  qfii  ne  se  termina  qu’au  80^.  jour. 


il  est  une  autre  classe  de  maladies  fébriles 
exerçant  une  prédominance  sur  toutes  les  autres 


,affeciioDS  morbides,  et  devenant  pour 


ainsi 
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stafionaire  dans  toutes  les  confrées  de  l’Europe  , 
qui  n’admet  que  rarement  les  acte^  de  coction 
et  de  crise  ,  ce  sont  les  affections  catarrhales  ; 
ces  maladies  sont  encore  de  nature  à  éluder  les 
forces  du  principe  conservateur  pour  en  opérer 
une  véritable  coclion.  Abandonnées  aux  seuls 
efforts  de  ce  principe  ,  elles  dégénèrent  en  affec¬ 
tions  chroniqiies  très-opiniâlres  ^  et  souvent 
mortelles  à  cause  des  dépôts  lymphatico-piiru- 
lens  que  produit  la  matière  calarrbaie  sur  les 
viscères  «des  différentes  cavités. 

Nous  avons  été  à  portée  de  faire  souvent  cette 
observation  dans  beaucoup  de  maladies  de  cette 
espèce  5  et  dont  la  plupart  éloient  épidémiques. 
Ici  une  expectation  oiseuse  rend  le  médecin  té¬ 
moin  des  désordres  qu’entraînent  ces  affections  ; 
il  faut  employer  une  méthode  de  traitement 
active  composée  des  révulsifs^  des  incisifs  et  des 
évaciians  les  plus  énergiques,  afin  de  prévenir 
les  dépôts  dont  nous  avons  parlé.  Parmi  ces 
moyens^  ceux  que  nou5;  avons  reconnus  les  pins 
efiîcaces  et  Je  plus  constanuiient  salutaires  ,  sont 
les  vomitifs  avec  le  tartre  stibié  et  les  vésicatoires 
long-temps  entretenus,  et  souvent  iciioovelës 
suivant  l’exigence  des  cas. 

4^.  Nous  avons  dit  epe  les  maladies  aiguës 
éloient  d’autant  plus  soîîrniscs  aux  actes  de  coc- 
tion  et  de  crise  que  la  nature  avoir  plus  de  vigueur 
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pour  élaborer  la  cause  morbifîrjae  ,  et  révacusr 
par  les  émoncfoires  ;  mais  les  crises  y  sont  d’au¬ 
tant  plus  rares  que  la  nature  est  dans  un  éUrt  de 
füib'esse  radicale  ou  d’oppression  qui  la  gêne 
dans  son  travail  :  par  conséquent  toutes  les 
aiguës  qui  affectent  les  tempéramens  foibles 
et  épuisés  ;  les  fièvres  malignes  et  contagieuses 
qui  enc  haînent  les  forces  en  attaquant  le  prin¬ 
cipe  vital  y  sont'  moins  sujettes  aux  crises  et  aux 
solutions  critiques.  C’est  ce  que  l’observation 
apprend  tous  les  jours  aux  praticiens. 

5°.  Les  crises  et  la  coction  ne  se  rencontrent 
point  dans  les  affections  nerveuses  ;  Fessence  de 
ces  maladies  tient  au  désordre,  à  l’anomalie  du 
système  nerveux.  Il  iFy  a  point  de  dégénération 
humorale  ,  rien  à  élaborer  ni  à  évacuer ,  par 
conséquent  point  de  coction  ni  de  crises;  et  sbl 
survient  dans  ces  affections  des  évacuations  qui 
aient  une  apparence  de  crise  en  terminant  ces  ma¬ 
ladies,  ce  n’est  pas  parce  qu’elles  sont  critiques , 
mais  parce  qu’elles  indiquent  que  l’affection  ner¬ 
veuse  entretenue  par  une  mauvaise  distribution 
des  mouveniens  vitaux  est  détruite,  et  que  la 
nature  rentre  dans  Fordre  régulier  de  ses  loix. 

Hippocrate  connoissoit  ces  maladies ,  et  savoit 

^  li 

que  celles  qui  dépendoient  du  chaud  guéris^ 
soient  par  le  froid  ,  et  i^ice  versa,  (  i  ). 


(i)  Hæc  veto  omnia  minimè  contigu  calidum  aut  Jrigh 
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Nous  pouvons  même  ajouf-er  que  îion  seule- 
ment  les*  maladies  nerveuses  ne  sont  pas  sus- 
/  eeptihies  de  crises^  mais  encore  que  dans  toutes 
les  affections  compliquées  d’un  état  nerveux,  la 
nature  est  singulièrement  contrariée  dans  son 
travail  ,  au  point  que  la  coction  et  les  crises  y 
sont  plus  rares  et  presque  tonjours  imparfaitesi 
Les  fièvres  ataxiques  ,  les  intermittentes  perni¬ 
cieuses  ,  les  affections  pestilentielles.  le  sudof 
anglicus  offrent  un  désordre  considérable  dans 
le  système  sensilif  qui  jette  le  trouble  dans  les 
fonctions  de  la  nature,  et  rend  ces  maladies 
ex  1  ré  me  ment  dangereuses. 


6^.  La  température  froide  et  humide  ,  im  ré¬ 
gime  affaiblissant  ou  composé  de  snsblances 
grossières.;;  une  méthode  perturbatrice,  telle  qim 
celle  de  Brown,  les  saignées  poussées  outre 
mesure  ,  les  purga’tifs  donnés  dans  tout  le  cours 
de  la  maladie  selon  la  melliode.  des  Chirac  et 
Fizes  ,  sont  aussi  des  causes  qui  enchaîneMt  les 

diim  perpetL ,  neque  enlm  hoc pulrescere  atque  crassescere 
poterit,  Hlpp. ,  de  vet.  med, ,  llb,  4  ,  cap.  lo. 

Si  Tissot,  dans  son  Traité  des  maladies  des  nerfs  j, 
tom.  2,  part.  2,  admet  la  coction  et  les  crises  dans  cetla 
classe  de  maladies,  c’est  qu’il  ne  les  suppose  pas  dons 
lin  état  de  simplicité  ,  mais  compliquées  de  quelque  autre 
affection  ,  on  tenant  à  une  caisse  humorale  qui  agace  les 
neiTs,  et  qui  doit  subir  une  élaboration  convenable. 
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ïYîOuvemens  critlqiips;  et  on  ne  doit  pas  être 
surpris  que  les  crises  soient  pins  rares  de  nos  * 
jours  que  du  temps  d’Hippocrate  ,  puisque  ces,, 
métiiodes  aeüves  employées  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  doivent  s’opposer  aux  actes  qui 
tendent  à  les  effectuer. 

Une  distinction  soigneuse  des  maladies  où  les 
pliénonièoes  critiques  s’observent  fréqueimnent . 
d’avec  celles  où  iis  sont  rares  et  presque  pas  sen» 
slbies,  des  observa  dons  multipliées  et  ^  bien, 
laites  de  ces  diffei  entes  maladies ,  auroient  sans 


doute  beaucoup  plus  contribué  à  la  solution  du 
problème  en  question,  et  à  déterminer  les  cas 
où  on  doit  attendre  les  crises  et  ceux  où  l’art  doit 


agir  sans  se  confier  aux  efforts  de  la  nature  ,  que 
cette  foule  d’bypotlièses  enfantées  par  rimagina- 
tioii  et  les  sarcasmes  que  se  sont  prodigués  mu- 
tuellemeiît  les  partisans  des  anciens  et  les 
détracteurs  de  leur  doctrine.  Quant  à  nous  ,  il 
nous  suffira  de  faire  rapplieatîoo  des  principes 
que  nous  venons  d’établir  aux  maladies  chroni¬ 
ques,  ce  qui  jetera  quelque  jour  sur  la  question 
de  savoir  si  les  affections  lentes  sont  ou  peuvent 


être  susceptibles  de  solutions  critiques. 

% 

Nous  avons  montré  dans  les  caractères  dis» 
iinctifs  de  ces  maladies  quùlîes  avoient  leur 
siège  loin  du  système  vasculaire  sanguin , 
, qu’elles  attaquoient*  les  sujets  foibles  épuisés^ 
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les  tenipéramens  pituiteux  et  lymphatiques^ 
qu’elles  étoient  souvent  liées  à  une  lésion  des 
systèmes  glanduleux  et  nerveux;  que  la  nature 
dans  ces  affections  se  montroit  foible ,  languis¬ 
sante:  et  voilà  précisément  les  circonstances  que 
nous  avons  notées  pour  être  contraires  aux  actes 
de  coction  et  de  crise.  Nous  pouvons  donc 
conclure  à  priori  que  les  affections^  de  long 
cours  doivent  être  rarement  susceptibles  de 
solutions  critiques. 

De  cette  première  conséquence  nous  pouvons 
en  déduire  une  autre  ,  savoir  que  si  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  aiguës  où  se  rencontrent  les 
circonstances  contraires  aux  actes  critiques ,  on 
ne  doit  point  suivre  la  doctrine  des  anciens  sur 
les  crises  ;  si  dans  l’autre  classe  de  maladies  où 
ces  circonstances  leur  sont  favorables,  on  est 
souvent  embarrassé  pour  fixer  le  commencemenC 
de  la  maladie,  soit  parce  que  les  parens  ouïe 
malade  n’ont  point  observé  le  premier  jour  soit 
parce  qu’il  y  a  certaines  affections  qui  se  déve¬ 
loppent  peu-à-peu  et  sans  avoir  un  début  mar¬ 
qué,  ce  qui  jette  dans  la  plus  grande  per^exité 
sur  les  jours  qu’on  doit  respecter  et  sur  ceux  où 
on  doit  agir;  si  d’après  ces  considérations  ,  dis-je, 
le  système  des  crises  est  peu  applicable  aux  ' 
affections  aigues ,  à  combien  plus  forte  raison  il 
ne  pourra  s’appliquer  aux  chroniques  où  les 

crises 
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crises  sont  beaucoup  plus  rares  >  où  les  etforfs 
de  la  nature  sont  si  foibles  >  où  le  début  du  mal 
se  confond  entièrement  avec  la  santé  ,  et  où  la 
nature  n’observe  et  ne  peut  obsetver  des  règles 
fixes  pour  effectuer  les  actes  critiques?  Et  com¬ 
bien  ne  doit-on  pas  ^  dans  de  pareilles  maladies  ^ 
mettre  en  usage  une  médecine  essentiellement 
agissante^  et  ne  point  attendre  en  .vain  le  travail 
de  la  nature,  si  on  ne  veut  point  être  témoin  des 
ravages  que  ces  maux  produisent  lorsqu’ils  sont 
livrés  aux  seuls  eSorts  du  principe  conservateur. 

S’il  est  vrai  qu’une  maladie  aiguë  dégénère 
souvent  en  une  affection  de  long  cours  >  lorsque 
la  nature  vient  à  être  épuisée  par  une  méthode 
débilitante;  si  l’essenoe  chronique  tient  princi¬ 
palement  à  un  état  de  foiblesse.  radicale  qui  fait 
que  la  nature  ne  peut  lutter  avec  avantage 
contre  le  principe  morbide  ;  s’il  est  encore  vrai 
que  la  plupart  des  affections  chroniques  se 
développent  dans  les  âges, où  les  forces  soni 
encore  foibles  ou  déjà  [épuisées  ^  si  elles  tour¬ 
mentent  les  sujels  livrés  à  la  débauche  ,  issus  de 
parens  valétudinaires  et  soumis  a  l’influence  dë 
toutes  les  causes  débilitantes;  si  ces  mêmes 
maladies  dépendent  ordinairement  d’une  lésion 
du  système  glanduleux  et  lymphatique  qui  est 
très-réfractaire  aux  crises  ,  ou  d’une  affection  du 
nerveux  qui  ne  sauroit  les  admettre;  si  el}e^ 
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tiennent  quelquefois  à  une  altération  organique 
où  la  nature  ifa  rien  à  élaborer  ni  à  évacuer; 
«afin  y  si  les  maladies  de  long  cours  attaquent  les 
tempéraniens  froids  et  pituiteux,  et  sont  favo^ 
risées  par  les  climats  et  les  saisons  froides  et 
humides,  et  si  toutes  ces  circonstances  contra¬ 
rient  ,  empêclieiît  et  détruisent  ie  fruit  des  efforts 
critiques,  nous  pouvons  conclure  avec  fonde¬ 
ment  que  les  afiections  lentes  ne  sont  que  très- 
rarement  susceptibles  de  .solution^  critiques. 

Cependant ,  quoique  les  crises  soient  beaucoup 
plus  rares  dans  les  maladies  de  long  cours  que 
dans  les  aiguës,  et  quoique  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  tendent  à  les  empêcher,  se  rencontrent 
dans  les  premières  ,  néanmoins  une  étude  appn  -» 
fondie  de  ces  maladies  et  Tobservation  appren¬ 
nent  que  la  nature  qui  est,  selon  Hippocrate^ 
medicatrîx  morhorum  ,  travaille  à  la  guérison 
des  affections  lentes  comme  à  celle  des  aiguës  ; 
et  que  si  elle  ne  réussit  pas  toujours,  c’est  qu’elle 
trouve  dans  les  chroniques  trop  d^obstacies  à 
surmonter  et  que  ses  forces  sont  souvent  infé¬ 
rieures  à  la  cause  morbide.  Ainsi  nombre 
d’affections  lentes  se  jugent  quelquefois  par 
quelque  effort  critique ,  lors  même  que  la  na¬ 
ture  semble  totalement  épuisée  et  la  maladie  sans 
aucune  espèce  d’espoir.  Elle  paroit  dans  ces 
eircon stances  rassembler  le  peu  de  forces  qui 
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lui  reste  et  vaincre  la  cause  morbifique  par  nu 
effort  extraordiimire  qu'elle  sembloituepouVoîr 
pas  soutenir. 

Si  nous  fouillions  dans  les  ouvrages  de  méde-^ 
clne,  et  si  nous  consultions  noire  propre  expé¬ 
rience,  nous  trouverions  qu’il  n’y  a  pas  de 
maladie  de  longue  durée  qui  ne  soit  susceptible 
de  quelque  solution  heureuse,  résultant  d^uh  tra¬ 
vail  et  d’un  effort  non  interrompus  de  la  part  de 
la  nature  contre  la  cause  morbifique.  Le  célébré 
Bordeu  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
citer  rexcelient  ouvrage  sur  les  maladies 
chroniques, nous  eu  fourniroit  beaucoup  d’exera* 
pies  ; nous  pourrions  les  multiplier  à  l’infini, 
mais  ce  travail  nous  mettroit  trop  loin,  et  n’e^* 
claireroit  pas  davantage  le  sujet  qui  nous  occupe^ 
Nous  pouvons  obtenir  le  meme  résultat,  si  iioibs 
prouvons  que  les  deux  maladies  chroniques  que 
nous  avons  considérées  comme  la  terminaison 
d’une  infinité  d’autres,  (  la  phthisie  et  l’iiy- 
dropisie  )  et  quelques  autres  provenant  de  lé¬ 
sions  graves  dans  des  viscères  essentiels  à  l’écono¬ 
mie  vivante ,  peuvent  être  amenées  à  une  termi¬ 
naison  heureuse  par  les  seuls  efforts  du  principe 
conservateur ,  lors  même  que  ce  principe  paroit 
par  sa  foiblesse  incapable  d’aucun  effort  salut  aire.  • 
Tous  les  médecins  savent,  d’après  rexpérience, 
que  la  phthisie  se  termine  quelquefois  d’une 
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manière  favorable  pardes  dépôts  ou  des  éruptions 
crouteuses  aux  extrémités  inférieures.  Le  prince 
de  la  médecine  à  qui  rien  d’utile  n’échappoit  ^ 
avoit  déjà  fait  cette  remarque  (  r  ). 

Sidenbam  a  observé  qu’il  survenoit  aux 
phthisiques  ,  guéris  par  les  remèdes  et  l’exercice 
du  cheval ,  des  glandes  au  cou  qui  étoient 
critiques.  M.  Briltonel  (s)  a  également  fait  la 
meme  observation. 

Parmi  les  voies  que  la  nature  choisit  pour 
décider  la  terminaison  heureuse  de  quelques 
phthisieSjla  plus  certaine,  et  qui  offre  ordinai¬ 
rement  les  plus  grandes  espérances,  est  celle  qui 
jette  à  la  peau  sous  forme  de  dépôt  purulent  la 
cause  matérielle  de  la  phthisie  et  dont  fouverture 
et  ^écoulement  plus  ou  moins  long  sont  suivis  de 
la  solution  de  cette  maladie.  Parmi  les  observa¬ 
tions  que  notre  expérience  nous  a  fournies  ,  les 
suivantes  méritent  d’étre  connues. 

Une  fille  de  i5  à  idans,  non  encore  réglée, 
est  atteinte  d’un  engorgement  à  l’abdomen  dont 
le  siège  paroissoit  être  dans  les  glandes  du  mé- 


(1)  Quibascumque  ex  pulmoiiis  morhis  abseessus  ad 
aures  Jiunt  et  ad  inferiores  partes  suppurant  et  rumpuit-‘ 
tur ,  Jlstüîamque  gignuut.  In  superslites  evadiinU  Hrpp, 
pronost»  cap,  ii. 

(2)  Joum.  de  Médf,  t.  48. 
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sentère  :  cet  engorgement  est  suivi  â’înflamma: 
tion  et  de  tous  les  signes  de  suppuration.  Le  pus 
se  fait  jour  par  le  diaphragme  ,  à  travers  les 
poumons ,  et  la  malade  expectore  long-temps  , 
et  au  milieu  des  efforts  d’une  toux  considérable, 
une  matière  purulente.  Cette  fille  fut  réduite  en 
peu  de  temps  à  un  marasme  bien  prononcé  et  à 
un  état  de  faiblesse ,  tel  que  les  parens  crurent 
urgent  de  lui  administrer  les  derniers  secours  de 
la  religion,  ceux  de  l’art  paroissoient  parfaitement 
inutiles.  La  nature  continue  pourtant  à  évacuer 
la  matière  purulente  par  l’expectoration;  et  sou* 
tenue  daus  ses  efforts  par  les  pordiaux  et  les 
toniques  ,  la  malade  se  tira  d’affaire  et  recouvra 
peu-à-peu  une  santé  parfaite. 

Une  antre  fille  ,  âgée  de  lo  ans  , se  plaint , 
après  avoir  essuyé  une  affection  catarrhale  de 
douleurs  au  cou  et  au  côté.  L’appétit  se  perd  , 
l’inquiétude  survient  ;  une  toux  continuelle  ^  la 
dyspnée  et  la  fièvre  lente  annoncent  faffection 
de  la  poitrine.  Cette  enfant  se  refuse  à  toute 
espe'ce  de  secours.  La  fièvre  habituelle  ,  l’opres- 
sioii ,  les  sueurs  nocturnes,  une  expectoration 
purulente  et  le  marasme  caractérisent  une 
phthisie  confirmée.  Ce  s  symptômes  augmentent 
journellement  au  point  que  les  forces  paroissenj 
épuisées,  et  la  jeane  malade  condamuée  à  uil§ 
îiiort  çertainct 
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Dans  cet  état  la  nature  suscite  un  dépôt  puru¬ 
lent  au  côté  droit  de  la  poitrine  entre  les  vraies 
côtes  près  du  sternuni.  La  tumeur  offroit  un 
mouvement  de  crépitation,  quand  on  la  compri- 
ïiioit.  Elle  fut  favorisée  par  les  cataplasmes 
émolliens ,  et  on  en  fît  l’ouverture  au  bout  de 
quelques  jours  ;  il  en  sortit  beaucoup  de  pus  mêlé 
de  bulles  d’air;  celles-ci  sortoient  en  abondance 

quand  la  malade  toussoit.  Cette  enfant  ne  voulut 
1 

prendre  aucun  remède  *.  le  pus  continua  à  couler 
pendant  quelque  temps ,  et  les  symptômes  dimi¬ 
nuant  d’une  manière  sensible  dans  moins  de  deux 
mois  ,  la  petite  malade  fut  parfaitement  guérie. 

Nous  ne  connoissons  pas  d’exemple  d’a0ec- 
tion  chronique  poussée  à  un  point  si  avancé  ou 
J’art  ait  si  peu  fait,  et  où  la  nature  ait  si  bien 
triomphé  de  la  maladie. 

Un  jeune  homme^de  vingt  ans,  assez  bien 
«‘onstilüé ,  est  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine  ^ 
contre  laquelle  on  n’emploie  que  des  remèdes 
innoeens,  A  peine  reste-t-il  quelque  amende¬ 
ment  dans  son  état,  qu’il  veut  se  rendre  à  son 
village  5  distant  environ  de  sept  à  huit  lieues. 
Les  fatigues  de  la  course  aggravent  Je  mal,  et 
le  jettent  dans  un  commencement  de  phthisie^- 
Quelque  temps  après  son  arrivée,  il  ressent  une 
douleur  vive  au  sacrum  ,  accompagnée  de  gon-^ 
llement  et  de  rougeur  :  on  soupçonne  que  le  pus 


a  voit  fusë  le  long^de  la  colonne  vertébrale;  la 
tumeur  fut  favorisée  par  les  émolliens ,  et  on 
appliqua  un  large  vésicatoire  sur  une  cuisse  où 
le  malade  ressentoit  une  douleur  cruelle,  qui 
éloit  le  poiut  principal  de  ses  souffrances* 

L’effet  de  cet  excrétoire  fut  de  soulager  la 
douleur  sans  rien  changer  d’ailleurs  à  l’état  du 
malade  ;  la  fumeur  du  sacrum  s’affaissa ,  et  les 
synipldmes  de  phthisie  continuèrent  comme  au^ 
paravant.  Le  inoxa  fut  ensuite  appliqué  au  même 
endroit  ,  et  il  ne  procura  pas  plus  de  soulage¬ 
ment,  Les  expectorans ,  les  incisifs  et  le  quina 
furent  aussi  mis  en  usage  sans  succès. 

Le  malade  se  soutint  dans  cet  état  pendant 
deux  mois  J  cloué  dans  son  Ht,  et  ne  pouvant 
se  remuer  à  cause  des  douleurs  considérables 
qui  le  toUrmentoient ,  tantôt  au  côté  ,  tantôt  aux 
inenibrcs,  et  tantôt  à  l’abdomen.  Il  se  forma 
dans  cet  intervalle  une  tumeur  k  l’épiiie  du  dos  , 
occasionnée  par  la  carie  et  la  courbure  des  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Une  foibiesse  paralytique  s’em-^ 
para  des  extrémités  inférieures,  et  le  mal  ver-^ 
tébral  de  Pott  fut  bien  décl^iré,  On  appliqua 
sur  chaque  côté  de  la  tumeur  nn  très  -  large 
cautère,  dont  l’escarre  et  la  suppuration  furent 
énormes.  Malgré  cet  écoulement  de  pus 
temps  continué ,  la  foibiesse  des  vnembrcs  ivH 
fériçurs  alla  en  augmentant ,  et  dans  l’espac^ 
de  quelques,  mois  U  paralysie  fut  complèlçj 
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Cependant  les  symptômes  de  phthisie  dispa* 
rnrentj  et  le  malade  sauvé  de  cette  maladie 
^omba  dans  une  nouvelle  affection  que  son  peu 
de  fortune  lui  rendoit  plus  cruelle  que  la  pre-» 
niière  ,  puisqu’il  éloit  condamné  a  vivre  des 
années  entières  cloué  dans  son  lit ,  et  privé  de 
tout  moyen  ponr  entretenir  une  existence  aussi 
misérable. 

Une  nouvelle  application  du  moxa  ne  fut  point 
accueillie  par  le  malade  ;  d’ailleurs  ce  moyen 
qui  n’avoit  rien  fait  la  première  fois ,  n’auroit 
pas  mieujç  réussi  à  une  seconde  reprise  ,  puisque 
l’ahondanle  suppuration  des  cautères  n’avoit 
point  empêché  les  progrès  de  la  paralysie.  Des 
frictions  stimulantes  sur  les  membres  paraly¬ 
tiques  n’eurent  et  ne  pouvoient  avoir  aucun 
succès.  Le  malade  ,  à  part  cette  paralysie ,  pa- 
jroisspit  jouir  d’une  assez  bonne  santé. 

Au  bout  d’un  à  deux  mois,  la  nature  vint  au 
secours  de  ce  malheureux.  Il  commença  à  re¬ 
muer  une  jambe  et  puis  l’autre  ;  la  sensibilité 
reyenoit  àvec  Iç  mouvement,  et  à  mesure  que 
la  paralysie  diminuoit  ,  on  voyoit  croître  au 
côté  droit  de  la  poitrine  une  tumeur  qui  s’ou- 
Yl’if;  dellÇ'îw^ï^^  ^  fournit  long -temps  un 
écoulement  de  pus  qui  fut  entretenu  par  l’ap¬ 
plication  des  feuilles  de  choux.  Le  malade  put 
fc  lever  et  so  soutenir  ensuite  avec  des  bé- 
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quilles.  Enfin,  après  dix-huit  mois,  à  dater  de 
la  formation  de  la  tumeur,  ce  jeune  homme 
a  pu  marcher  librement  ^  travailler  à  la  cam¬ 
pagne  ,  et  jouir  du  libre  exercice  de  toutes  ses 
fonctions.  L’écoulement  de  la  tumeur  n’a  cessé 
que  lorsque  les  jambes  ont  été  raffermies  ,  et 
que  le  sujet  a  été  rendu  à  une  santé  parfaite. 

Tant  il  est  vrai  que  les  ressources  de  la  na¬ 
ture  sont  inépuisables  !  Qui  n’auroit  pas  prédit 
en  pareil  cas  une  infirmité  incurable  à  cause 
d’une  altération  de  la  moelle  épinière  par  le 
séjour  du  pus ,  et  à  cause  du  peu  de  soulage¬ 
ment  des  cautères  ?  Ou  peut  donc  dire  que 
chez  cet  individu  la  nature  a  guéri  la  phthisie 

en  formant  une  métastase  de  la  matière  puru¬ 
lente  sur  les  vertèbres  dorsales ,  guérison  qui  a 
été  puhs  amment  secondée  par  les  secours  de 
l’art,  et  qu’elle  a  opéré  la  solution  du  mal  de 
Pott,  par  des  moyens  qu’il  n’eut  pas  été  à  la 
puissance  de  fart  d’imiter  ni  même  de  prévoir. 

On  trouve  dans  Fancien  Journal  de  Méde¬ 
cine  (i)  une  observation  également  intéressante 
d’un  abcès  au  lobe  droit  du  poumon  ,  dont  l© 
pus  se  fit  jour  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côte  ,  et  qui  donna  un  écoulement  abondant. 
Le  inaîacle  obtint  une  guérison  parfaite  par  un 

“**  ■■  "  '  l■^l  .  111  )  I  I  lliir»!  llii  II  Il . . 
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traitement  dont  l’objet  étoit  d’entretenir  la  sor^ 
tie  de  l’humeur  purulente. 

Ces  observations ,  auxquelles  nous  pourrions 
en  joindre  beaucoup  d’autres,  si  elles  n’étoient 
assez  concluantes  ^  prouvent  indubitablement 
que  la  nature  peut  venir  à  bout  d’amener  la 
phthisie  la  plus  confirmée  à  une  solution  cri-» 
tique  des  plus  heureuses ,  en  jetant  à  l’extérieur 
la  matière  purulente  qui  abreuve  le  poumon  > 
ou  en  formant  un  abcès  qui  entraîne  la  cause 
de  la  phthisie.  Ainsi ,  tous  les  moyens  qui  ten¬ 
dent  à  favoriser  ces  efforts  salutaires  de  la  na-^ 
ture,  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,, 
sont  sans  contredit  les  meilleurs  remèdes  pour 
guérir  une  affection  aussi  commune  et  aussi 
meurtrière.  L’usage  des  toniques,  et  rexercice 
du  cheval ,  si  préconisé  par  Sydenham ,  lors¬ 
qu’il  n’existe  point  de  phlogose  dans  le  pou-^ 
mon ,  sont  aussi  de  puissantes  ressources  pour 
favoriser  cette  métastase  que  la  nature  chercha 
à  opérer  dans  les  affections  purulentes. 

Le  principe  conservateur  peut  encore  se  dé¬ 
barrasser  par  d’autres  voies,  par  l’expectora^ 
tion  par  exemple  ,  par  les  selles  et  par  les 
urines,  Nous  avons  connu  un  phthisique  qui 
rétoit  devenu  à  la  suite  d’une  péripneumonie  ^ 
dont  la  maladie  se  termina  favorablement  après 
avoir  craché  pendant  troi$  à  quatre  mois  k 
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matière  piirulenfe  et  les  lambeaux  de  la  pochfe 
qui  la  renfermoit.  D’autres  fois  le  pus  se  fait 
jour  par  les  selles ,  et  la  guérison  en  est^  la 
suite. 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ces  faits^ 
en  parlant  des  affections  purulentes  ^  et  des 
mo3^ens  propres  à  en  abréger  la  durée. 

L’hjdropisie  nous  fournira  également  beau¬ 
coup  d’exemples  de  solutions  critiques  excitées 
parles  seuls  efforts  de  la  nature  et  opérées  par 
différentes  voies  dans  l’économie  animale. 

Morgagni  (  i  )  parie  d’un  enfant  qui,  atteint 
pendant  deux  fois  de  fièvre  ardente  et  ayant  bu 
beaucoup  d’eau  pendant  ces  maladies,  fut  atta¬ 
qué  d’une  ascite  qui  guérit  spontanément  par 
des  déjections  abondantes, 

Mead  (2)yappprte  riiistoire  d’un  marchand  à 
qui  on  étoit  sur  le  point  de  faire  la  ponction 
pour  le  débarrasser  des  eaux  d’une  ascite  ;  et 
chez  qui  la  nature  fit  disparoître  l’épanchement 
dans  une  seule  nuit, 

M.  Moreau  (3)  cite  l’observation  d’une  femme 
de  22  ans  et  grosse  de  six  mois ,  atteinte  d’une 

■  1  ^  ■■■  I.  1  ■  ,—  .■■■  ■  I  m  I».»»  ■n.il—  f  ^'1  ■  I  I  Mill  I  I  J»  |M  ^ 

(1)  De  sed,  et  caus,  morb.^  epîsL  33, 

(2)  Mon,  méd. 

(3)  J oiini.  de  Méd, ,  t.  61» 
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leucophlegmalJeà  la  suite  d’une  fièvre  tierce  qui 
guérit  par  une  crise  par  les  selles  dont  le  nom¬ 
bre  fut  porté  jusqu’à  trente  dans  les  vingt-quatre 
heures,  etquis’accompagnoient  detenesme  et  de 
coliques  considérables, 

M.  Moublet  (i)  parle  aussi  d’une  ascite  guérie 
dans  les  24  heures  par  le  vomissement  et  les 
sëiles  en  même  temps;  la  malade  rendit  dans  cet 
iiKervalIe  plus  de  dix-huit  pintes  desérosilé,  et 
fut  livrée  pendant  cette  secousse  orageuse  à  toutes 
les  souffrances  et  aux  alarmes  que  dévoient  ins¬ 
pirer  des  efforts  si  long-temps  soutenus  chez 
tm  sujet  déjà  très-affaibli  par  une  maladie  chro¬ 
nique. 

Hippocrate  (2)  avoit  également  observé  qu’une 
diarrhée  abondante  étoit  une  crise  salutaire  de 
la  leucophlegmatie.  Si leucopïhegmatîa  detento 
fortîor  diarrhœa  superi>eniat  ^  morbum  soluit, 

La  nature  opère  aussi  quelquefois  la  guérison 
de  l’hydropisie  par  le  vomissement,  ainsi  que  le 
démontrent  les  observations  suivanfes. 

On  trouve  dans  le  meme  journal  de  méde¬ 
cine  (3)  Fhistoire  d’une  ascite  considérable 
compliquée  de  îeucophlegraatie,  et  dont  les  gens 

'»*■  '■■■"-■'■Il  ,  ,\mmm  i  i  nm  im»  i. 

(1)  Journ.  de  Méd.  t.  17. 

(2)  Apb.  29,  sect.  7. 

Epîst.  39,  rt®.  29  tona,  8,  pag  3i8.  .  /  ' 


f  %  ) 

de  Fart  avoient  dt^sespéré  ,  qui  fut  guériq  par  xm 
vomissement  spontané  qui  évacua  la  grande 
masse  d’eau  répandue  dans  tout  le  corps. 

Morgagni  (i)  parle  d’un  moine  attaqué  d’une 
liydropisie  ascite^  dont  les  eaux  furent  toutes  éva-» 
cuées  par  le  vomissement.  Celui  ci  pourtant^ 
ayant  continué  après  l’évacuation  du  liquide  ,  fit 
périir  le  malade ,  quoiqu’il  n’y  eût  ni  douleur  ni 
inflammation. 

La  nature  indépendamment  des  voies  excré¬ 
toires  qu’elle  choisit  ordinairement  pour  l’éva¬ 
cuation  des  eaux,  a  d’autre  ressources  inconnues 
àTart,  dont  elle  fait  usage  dans  des  cas  extraor- 
dinaires^et  qui  peuvent  également  dissiper  les 
affections  séreuses. 

On  trouve  dans  les  mémoires  de  la  société  de 
philosophie  expériinentaie  de  Batavia  à  Rotter¬ 
dam  une  observation  assez  curieuse  d’une  ,hj- 
dropisle  dissipée  au  moyen  d^un  écoulement  par 
la  langue.  Le  soldat  qui  en  est  le  su  jet,  se  fît  des 
blessures  à  la  langue  par  Feffet  des  convulsions 
qui  s’étoient  jointes  à  cette  hydropisie  :  il  s’écou-* 
la  par  cette  blessure  plus  d’un  sceau  d’une  eau 
fétide  et  glaireuse  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures.  Cette  abondante  évacuation ,  ayant  duré 
pendant  huit  jours  ,  diminua  peu-  à-peu ,  et  cessa 
entièrement  quand  l’hydropisie  fut  dissipée. 


(ï)  Epist.  3g  ,  29. 
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Nous  avons  lu  quelque  part  robservation 
d’une  ascite  très-considérable  ,  regardée  comme 
désespérée,  pour  laquelle  on  ordonna  le  tabac  à 
fumer  pour  distraire  le  malade.  Il  s’établit  une 
salivation  si  abondante  qu’il  en  découloit  chaque 
jour  une  demi-chopine  d’eau  claire.  Ce  moyen 
répété  plusieurs  fois  le  jour  eut  un  tel  succès , 
que  sans  l’emploi  d’aucun  autre  remède  le  ma¬ 
lade  fut  guéri  dans  moins  de  trois  mois. 

4 

M,  Boucher,  célèbre  médecin  de  Lille,  rap¬ 
porte  dans  ses  excellentes  remarques  sur  l’apo¬ 
plexie  rhistoire  d’une  dame  qui  ofïroit  tous  les 
signes  d’une  hydropisie  des  ventricules  du  cer¬ 
veau  ;  elle  en  fut  délivrée  par  un  flux  très- 
abondant  des  urines  ,  qui  se  manifesta  pendant 
les  accès  d’une  épilepsie  qui  vinrent  compli¬ 
quer  cette  affection. 

Mais  les  deux  cas  les  plus  rares  et  les  plus 
extraordinaires  d’hydropisie  guérie  par  les 
îeuîs  efforts  du  principe  conservateur ,  soit  à 
raison  de  l’ancienneté  du  màl^  soit  à  raison  de 
la  nature  de  l’hydropisie  qui,  étant  de  la  fa¬ 
mille  des  enkystées  ,  se  termine  ordinairement 
d’une  manière  funeste,  sont  ceux  communiqués 
par  Morgagni  (  i  )  dans  l’immortel  ouvrage  déjà 
cité.  L’une  se  rapporte  à  une  fille  dont  le  ventre 


(i)  Epist*  65 ,  i8. 
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avoit  acquis  uii  volume  prodigieux  dans  Tes-* 
pace  de  quatorze  ans.  Ayant  fait  une  chute  dans 
laquelle  elle  frappa  contre  fabdomen  ,  elle  sentit 
au  côté  gauche  de  l’épigastre  un  bruit  sembla¬ 
ble  a  celui  d’un  tambour  qui  se  crève;  elle  ren¬ 
dit  après  cet  accident  une  si  grande  quantité 
d’urine  limpide  et  inodore,  c]ue  le  ventre  per¬ 
dit  sou  volume  dans  l’espace  de  neuf  jours.  La 
convalescence  fut  prompte  ;  la  santé  de  cette 
fille  ainsi  recouvrée  se  soutint  intacte  pendant 
cinq  ans,  intervalle  au  bout  duquel  on  publia- 
celte  observation. 

L’autre  est  relative  a  une  femme  dont  le  ven¬ 
tre  devint  très  -  volumineux ,  sans  qu’il  y  eût 
d’autres  signes  de  maladie.  Le  volume  aug¬ 
menta  pendant  l’espace  de  sept  ans  ;  vers  la 
fia  les  pieds  devinrent  œdémateux.  Cette  femme, 
ayant  frappé  rudement  contre  un  corps  dur 
éprouva  peu  de  temps  après  ,  comme  la  pré¬ 
cédente  ,  un  flux  très  -  considérable  d’urine,  et 
une  sueur  abondante  qui  réduisirent  bientôt  le 
ventre  à  son  état  naturel  ;  les  parois  abdomi¬ 
nales  avoientété  tellement  distendues  qu’elles 
pendoient  au-dessous  des  genoux  en  forme  de 
tablier.  Cette  femme  vécut  encore  deux  ans 
bien  portante,  et  suecamba  ensuite  à  une  dys- 
senterie. 

Bâcher ,  dans  ses  recherches  sur  l’hydropisie  ^ 
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rapporte  un  cas  ânaîogue  à  ces  abserVations  de 
JMorgagni. 

Eü  voilà*  plus  qu’il  n’eh  [faut ,  sans  doute  , 
pour  prouver  que  la  nature,  dans  l’hydropisie  , 
comme  dans  la  phthisie,  peut  opérer  une  solution 
critique  de  ces  deux  affections  redoutables  par 
les  divers  organes  excrétoires  ,  et  même  par 
d’autres  voies  qui  prouvent  l’étendue  de  ses 
ressources  dans  les  cas  où  elle  paroît  dans  un 
épuisement  total.  Citons  encore  quelques  faits 
de  maladies  graves  du  cerveau,  telles  que  la 
manie  et  l’épilepsie ,  qui  nous  convaincront  de 
plus  en  plus  de  l’efficacité  de  ces  mêmes  res-^ 
sources  dans  des  maladies  aussi  redoutables  que 
celles  qui  nous  ont  occupés  jusqu’à  présent, 

Tissot  (i)  a  fait  connoître  une  observation 
puisée  dans  les  ouvrages  de  Tulp  ,  d’une  fille 
d’un  conseiller  d’Amsterdam  ,  tourmentée  par 
l’épilepsie,  chez  qui  tous  les  remèdes  avoient 
été  inutiles  :  la  nature  fit  un  effort,  et  déter¬ 
mina  un  dépôt  à  la  gorge  qui  dissipa  l’épi¬ 
lepsie.  D’autres  malades  furent  guéries  du  même 
mal  par  des  ulcères  cutanés  à  la  tête,  et  par  des 
éruptions  de  croûtes  écailleuses  aux  pieds. 

Selon  Trinkavel ,  HoHmann  et  autres  ,  l’épi- 
lepsie  a  été  souvent  guérie  par  une  galle  na¬ 
turelle. 

(i)  Traité  de  répilepsie. 
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L’observation  suivante  que  notre  pratique 
nous  a  offerte /et  qui  prouve  que  Ja  manie  peut 
se  terminer  d’une  manière  critique ,  est  assez 
intéressante  et  relative  à  notre  sujet  pour  être 

I 

rapportée* 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  d’une  bonne 
constitution  ,  est  affecté  d’une  maladie  véné¬ 
rienne  ,  à  laquelle  on  opposa  un  traitement 
composé  des  frictions  et  d’ime  solution  de 
niuriate  sui  oxigèné  de  mercure  :  le  même  trai¬ 
tement  est  employé  vis-à-vis  de  son  épouse ,  qui 
lui  avoit  communiqué  le  mal.  Ces  remèdes  ad¬ 
ministrés  avec  méthode  et  précaution  les  déli¬ 
vrèrent  tous  les  deux  de  eette  maladie  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  mois. 

Le  mari  avoit  a  peine  fini  le  traitement  ^ 
qu’il  se  livra  à  des  travaux  rudes  de  la  cam¬ 
pagne  y  et  s’exposa  à  la  suppresion  subite  de 
la  transpiration  ,  en  passant  une  rivière  dans 
le  temps  qu’il  étoit  en  sueur  :  il  essuya  après 
celte  imprudence  des  douleurs  avec  tremblement 
dans  tout  le  corps  ,  mais  sur-tout  dans  les  jam¬ 
bes.  lies  muscles  étoient  alternativement  agités 
d’une  rigidité  tétanique  et  d’un  tremblement 
convulsif.  A  ces  symptômes  se  joignit  une  vrai© 
manie  dont  le  délire  n’étoit  pas  furieux^  mais 
il  pôrtoit  sur  tous  les  objets. 

Cette  nouvelle  maladie  y  qu’on  devoit  sanf 
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doigte  attribuer  davantage  à  la  suppression  de  îs 
transpiration  qu’à  l’aclion  du  mercure  sur  les 
membranes  du  cerveau  ,  fut  tour-à  tour  com¬ 
battue  par  les  sudorifiques  ,  les  saignées  ,  les 
antispasmodiques,  les  correctifs  du  mercure  ^ 
tels  que  l’opium,  les  bains et  finalement  par 
tous  les  remèdes  recommandés  contre  la  manie. 
Cette  affection  résista  à  tous  ces  remèdes  sage¬ 
ment  administrés;  et  le  malade  s’affaiblissant  à 
vue  d’œil  /  l’espoir  de  le  sauver  diminuoit  jour¬ 
nellement. 

Après  quatre  mois  de  traitement  mutile  ,  on 
vit  paraître  une  tumeur  à  la  région  lombaire  ^ 
et  toutes  les  douleurs  que  le  malade  ressentoit 
dans  le  corps ,  sernbloient  se  porter  et  s’accu¬ 
muler  pour  ainsi  dire  dans  cette  partie.  Cette 
tumeur  futtrès-volumineuse  au  bout  d’un  mois. 
L’ouverture  en  fut  faite,  et  il  s’en  écoula  près 
de  deux  pintes  d’un  pus  de  bonne  qualité.  Les 
symptômes  qui  avoient  été  en  diminuant  ,  à  me¬ 
sure  que  la  tumeur  s’étoit  formée  ,  disparurent 
peu-à'peu  quand  la  suppuration  eut  duré  quel¬ 
que  temps.  La  manie  et  les  autres  infirmités 
du  malade  se  dissipèrent  sans  retour  ,  et  cet 
individu  recouvra  une  santé  aussi  brillante 
qu’auparavant. 

Le  docteur  Ranoë(î)  rapporte  robservatioii 

m  '  ■  ...  I  Ml.  ..I  i,,i.  I  T.,, 

(i)  Act»  re^,  societ.  med,  hofniensis ,  vol,  2. 
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d  une  paraîysîe  drs  extrêinifes  infeneurës,  sut- 
'euiieà  la  suite  d’une  apoplexie  qui  guérit  pat 


diarrhée. 


Cependant,  qiioicfUe  robservatîon  démontre 
que  presque  toutes  les  maladies  chroniques  sont 
susceptibles  de  solutions  critiques^  et  queipéme 
dans  les  cas  les  plus  désespérés  la  nature  se 
ménage  quelque  ressource  pour  détruire  la 
cause  morbide ,  il  faut  convenir  néanmoins  que 
ces  solutions  sont  trop  incertaines  pour  que  le 
aiiedecin  puisse  y  compter.  En  efïet  ,  si  nous 
passons  en  revue  la  plupart  des  affections 
lentes ,  nous  trouverons  qu  elles  se  terminent 
souvent  d  une  manière  funeste.  Si  on  les  aban¬ 
donne  aux  seuls  efforfs  de  la  nature  ,  fions  ver^^ 
rons  que ,  dans  les  maladies  purulentes  ,  lâ  na¬ 
ture  ne  fait  ordinairement  que  de  vains  efforts 
pour  se  débarrasser  de  la  matière  du  pus. 
Que  de  milliers  d  hjdropisies  qui  conduisent 
lentement  au  tombeau ,  pour  quelques  -  unes 
très-rares,  où  la  nature  vient  à  bout  d’évacuer 
la  masse  des  eaux  et  de  ramener  la  santé? 
Combien  d  engorgeraens  des  viscères  et  d’obs- 
fructions  des  glandes  lymphatiques  qui  preii-- 
nent  une  dégénération  pernicieuse  par  les  efforts 
qu’excite  la  nature  pour  les  résoudre?  L’in- 
llammatioii  et  la  suppuration  qu’entraînent  do 
pareils  efforts,  rendent  bientôt  mortelle  une  ma- 
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ladie  qui  eiil  duré  bien  plus  longtemps,  si  îâ 
nature  ne  les  a  voit  pas  mis  en  usage.  Nombre 
d’affections  chroniques  de  la  îête  trouvent  quel- 
quefois  leur  solufion  dans  quelqu’acte  bien¬ 
faisant  du  principe  interne  qui  jette  au  dehors 
la  cause  de  ces  maladies;  mais  que  de  pareils 
actes  sont  rares  ,  et  combien  plus  souvent 
ces  maux  sont  mortels  ^  si  l’art  ne  vient  au  se¬ 
cours  de  la  nature  pour  diminuer  et  détruire 
les  causes  qui  les  entretiennent  ?  Quelles  crises 
la  nature  excite-t-elle  dans  le  scorbut  et  le  mal 
vénérien  ?  Que  de  malheureux  (  dans  ce  siècle 
de  dépravation  )  sentiroient  toutes  les  horreurs* 
du  vice  ,  et  expireroient  leur  faute  dans  une  suc¬ 
cession  de  souffrances  ,  si  ceux  qui  ont  puisé 
le  germe  de  leurs  maux  dans  les  sources  empoi¬ 
sonnées  du  plaisir  ,  étoient  livrés  aux  seuls 
efforts  de  la  nature  pour  en  obtenir  la  gué¬ 
rison  1 

Il  est  pourtant  une  certaine  classe  d’affections 
de  long  cours  ^  où  la  nature  vient  à  bout  de  les 
amener  à  une  solution  heureuse  dans  un  espace 
de  temps  limité;  ce  sont  celles  qui  attaquent 
l’enfance ,  et  qui  sont  plus  particulières  à  cet 
âge.  Le  rachitis,  les  écrouelles,  la  teigne,  les 
éruptions  à  la  têle  ,  les  obstructions  glaireuses, 
les  convulsions  ,  l’épilepsie,  la  danse  de  Saint* 
Gui  et  autres  composent  cette  classe* 
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Depuis  des  siècles  rexpéricuce  a  appris  que 
la  plupart  de  ces  affections  résistoient  aux  ineil- 
îetu'es  méthodes  de  traitement,  et  que  la  na¬ 
ture  à  certaines  époques  qui  sont  toujours  sep¬ 
ténaires  ,  venoit  à  bout  de  faire  disparoître  des 
maladies  opiniâtres  que  Tart  avoit  long-temps 
combattues  en  vain.Hlppocrate  qui,  en  fait  d’ob¬ 
servation  5  fut  le  modèle  de  tous  les  médecins  , 
a  consacré  un  aphorisme  à  cet>'e  matière  (i  J. 

L’expérience  a  encore  appusque  quelques- 
unes  de  ces  maladies  pouvoient  céder  aux  se¬ 
cours  des  médecins,  mais  qu’elles  se  transfor^ 
meut  en  d^autres  affections  beaucoup  plus  re¬ 
doutables  ,  et  que  l’art  n’avoit  rien  de  mieux  â 
faire  que  de  les  rapjjeier  ,  laissant  à  la  nature  le 
soin  de  les  guérir  sûrement  et  radicalement. 

Nous  pouvons  donc  avec  Hippocrate,  Rus¬ 
se]  ,  B  ordeu  et  Grimaud,  considérer  la  puberté, 
qui  est  Lépoque  où  l’enfant  reçoit  (ant  d’avan- 

■  »  l|  ■  '  Il  I  ■  '  1^  ■■  ^  jf  ■  ■  fl  I,  ■  Il  ■  I  IH  I 

(i)  Plurimæ  s'ero  affectiones  pueris  judicantur  partim 
in  quadraginta  diebus  ^  partim  in  spptem  merislbus ,  par-' 
tim  in  septem  annis  ,  partim  ad  pubertateni  açcedentibus ^ 
Quœvero  permanserint  pueris  affectiones  et  non  exsoluUv 
Juerint  circà  pubertatem,  autfemellis  circà  mensium  erup- 
iiones ,  diuturnœ  jieri  soient.  Aph.  28  ,  sect.  3. 

Baglivl  avoit  aussi  observé  que  certaines  maladies  chro- 
niques  se  jugeaient  à  des  époques  fixes.  In  chronicis  per 
menses  aui  per  annos.  motus  quoque  suos  absolyunl.  PvaX^ 
,  cpp,  de  cris,  et  dieb.  cri^. 
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|:ages  de  la  part  de  la  nature  comme  la  crise  de 
toutes  les  maladies  de  Tenfance. 

Tissot  dit  que  cette  révolution  de  l’âge  est  à 
la  santé  de  toute  la  vie  ^  ce  que  le  jour  de  la 
crise  est  à  une  maladie  aiguë.  Cette  idée  du  me-* 
decin  de  Lausanne  est  on  ne  peut  pas  plus 
juste;  car  l’enfant  qui^  dans  le  premier  temps 
de  la  vie  ,  a  été  tourmenté  par  quelque  maladie 
clironique ,  éprouve  à  cette  époque ,  par  un 
travail  actif  de  la  nature,  un  changement  avanv 
tageux  ;  mais  si  la  nature  est  trop  faible  pour 
opérer  ce  mouvement  en  entier,  ou  si  elle  est 
corilrariée  dans  ses  efforls  par  une  main  igno¬ 
rante,  alors  l’enfant  voit  doubler  le  nombre  de 
ses  maux,  parce  que  la  nature  a  tenié  sou 
dernier  coup  de  main. 

Toutes  les  maladies  de  fenfance  peuvent  se 
réduire  à  deux  ordres,  qui  sont  les  affections 
dépendant  de  la  prédominençe  de  la  lymphe  ou 
du  mucus  à  tel  âge ,  et  les  nerveuses  résultant 
d’une  extrême  suceptibilité  du  système  nerveux  ; 
lés  unes  et  les  autres  sont  ordinairement  liées  k 
uii  état  de  faiblesse  et  d’atonie ,  qui  forme  pour 
ainsi  dire  le  caractère  de  l’enfance. 

Les  hernies ,  la  chute  du  rectum  ,  la  luxation 
des  us  sont  le  produit  de  cette  laxité  des  so¬ 
lides.  Le  racbitis  ,  les  écrouelles  ,  le  tympanile 
doivent  aussi  leur  cause  au  relâchement  des  so- 

-  4  .  •  -  '  •  ' 


(  79  ) 

'j  ’es,  à  la  prédominence  de  la  lymphe  et  de  la 
mucosité  dans  tout  le  système. 

Les  obstructions  des  glandes^  les  infarctus 
pituiteux  du  poumon ,  la  présence  des  vers  qui 
sont  souvent  le  produit  d’un  foyer  muqueux, 
les  glaires  qui  tapissent  les  premières  voies ,  les 
diverses  éruptions  à  la  tète  ,  la  teigne,  la  croûte 
de  lait  sont  également  des  maladies  qui  tien¬ 
nent  à  une  exubérance  ou  a  l’altéralion  de  la 
lymphe.  ^ 

La  coqueluche,  l’asthme  convulsif,  les  con¬ 
vulsions,  maladie  si  commune  dans  l’enfance, 
l’épilepsie,  la  danse  de  Saint -Gui  sont  des  af¬ 
fections  qui  dénotent  un  extrême  irritabilité  dans 
le  système  nerveux  ,  cause  prédisposante  de 
toutes  ces  maladies. 

La  prédominance  de  la  l3miphe  et  de  la  mu« 
.cositë  dans  l’eiifance  se  prouve  par  l’épanouisse¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  ,  qui  se  trouve  engoué 
par  la  matière  qui  le  pénètre  ,  par  le  plus  grand 
développement  des  glandes  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  et  par  la  grosseur  relative  du  cer¬ 
veau  qu’on  a  considéré  comme  le  centre  du 
système  nutritif  ,  et  qu’Hippocrate  regarde 
comme  le  siège  de  la  mucosité  ;  Cerebrum  ni^ 
mirùm  est  sedes  et  metropolls  frigidi  et  gliU’- 
tinosi.  Les  ècoulemens  pituiteux  par  le  nez  et 
les  selles,  les  éruptions^ rniiqueuscs  de  la 
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qui  sont  pour  le  nature  une  voie  de  décharge 
pour  diminuer  la  pléthore  l^^mphatique ,  prou¬ 
vent  encore  cette  exubérance  muqueuse  qui 
engoue  le  premier  âge. 

A  l’époque  de  la  puberté,  cette  prédomi¬ 
nance  lymphatique  disparoît  ,  et  fait  place  à 
un  accroissement  d'énergie  dans  le  système  ar¬ 
tériel  :  la  force  et  la  vigueur  succèdent  à  l’ato¬ 
nie,  le  système  nerveux  devient  moins  mobile. 
Après  cetiQ» ré\^olutioii  salutaire,  les  membres 
prennent  des  formes  ,  le  tissu  cellulaire  se  res- 
.serre,  les  glandes  sont  moins  apparentes  :  enfin  , 
c’est  l’âge,  selon  le  langage  de  Hollier  ,  où  la 
chaleur  et  la  sécheresse  remplacent  la  mollesse 
et  rhumidité  :  Succedet  enim  œtas  colida  et 
sicca  quœ  materiam  morhî  tenuahit ,  illam 
fngiditütem^  molliticm  ,  et  humiditatem  ^corri* 
get^  simuJque  nerçosum  geniis  corroborabit. 

Nous  pouvons  conclure  avec  Grimaud(i), 
d’après  les  cbangemens  qui  s’opèrent  dans  l’éco¬ 
nomie  vivante  à  celle  époque  de  la  vie,  que  la 
nature  guérit  les  maladies  de  fenfânee  pendant 
la  révolution  de  ia  puberté,  en  opposant  à  la 
diathèse  muqueuse  un  surcroît  de  force  dans  le 
système  artériel,  en  remplaçant  l’atonie  par  la 
vigueur,  et  en  donnant  une  certaine  consistance 
au  sj^stême  nerveux. 

(î)  Secoad  mémoiie  sur  la  niUrition. 
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Ainsi  5  nous  savons  non-seulement  que  les, 
maladies  de  Fenfance  trouvent  leur  solution 
dans  celte  révolution  de  l’âge;  mais  nous  con- 
noissons  encore  les  moyens  que  la  nature  em¬ 
ploie  pour  en  venir  à  bout ,  tandis  que  ce  mode 
d’action  nous  est  entièrement  inconnu  dans  la 
plupart  des  crises  qu’entraînent  les  autres  ma¬ 
ladies. 

Une  partie  des  maladies  de  l’enfance  semble 
trouver  une  solution  critique  dès  le  premier 

h 

septénaire^  à  l’époque  du  renouvellement  des 
dents  :  on  diroit  qu’aiors  la  prédominance  mu¬ 
queuse  a  perdu  de  son  empire ,  et  que  les  ma¬ 
ladies  c[ui  en  sont  le  résultat  tourmentent  moins 
les  individus  de  cet  âge  :  le  système  nerveux 
principalement  semble  acquérir  des  forces  ,  et 
perdre  cette  mobilité  excessive  qui  rendoit  les 
convulsions  si  fréquentes.  Cependant  le  travail 
de  la  nature  est  encore  imparfait  â  celte  pre- 
iJiière  époque  ;  la  plupart  des  maladies  qui  exis- 
(oient  auparavant  continuent  presqu’au  même 
degré  jusqu’au  second  septénaire  ,  où  la.  na- 
tuie  plus  forte  ^  plus  puissante,  détruit  par  un 
nouvel  effort  jusqu’au  germe  des  affections  qui 
îdavoient  éprouvé  que  des  crises  imparfaites  , 
de  façon  qu’on  peut  considérer  la  chaîne  des 
maux  qui  affligent  l’homme  dans  les  premières 
années  de  sa  vie  comme  une  afrection  aiguè 
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qui  se  juge  dès  ie  preuvier  y  mais  plus  ordinaire- 
liieut  au  second  septénaire. 

La  nature  guérit  encore  nombre  d’affections 
cîitoiiiques  par  le  passage  d’une  saison  à  l’autre. 
Les  maladies  de  cette  espèce  qui  ont  été  prc- 
duiles  ou  favorisées  parla  température  froide  et 
bumide  de  l’automne  et  de  Fhiver,  trouvent 
leur  solution  dans  celle  du  printemps,  qui  in-^ 
troduît  dans  l’économie  vivante  un  état  con¬ 
traire  dans  les  fluides  et  les  solides.  Cette  re¬ 
marque  a  été  faite  par  tous  les  auteurs  qui  ont 
laissé  les  meilleures  descriptions  d’épidémies  ; 
et  tous  les  praticiens  savent  que  la  fièvre  quarte, 
qui  est  celle  parmi  les  intermittentes  qui  em¬ 
prunte  le  plus  de  caractères  chrqniques  ,  à  raison 
de  sa  durée  ^  de  sa  marche  lente,  de  la  tendance 
à  laisser  ,  après  elle  ,  des  obstructions  dans  les 
viscères  ,  et  à  se  terminer  par  i’bydropisie.  Cette 
fièvre  ,  dis-je ,  après  avoir  résisté  en  automne  et 
pendant  Thiver  aux  meilleures  méthodes  cura¬ 
tives,  cesse  d’elle'inénie  à  l’époque  du  prin¬ 
temps  par  le  changement  favorable  que  produit 
cette  saison  dans  reusemble  de  l’économie. 
Celte  observation  n’avoit  point  échappé  au  vieil¬ 
lard  de  Cos  ,  puiscju’il  s’exprime  en  ces  termes  : 
Qui  verb  autumnales  morhi  sunt  eortim  dls^ 
cessiim  i>ere  Jierl  necesse  (i).  . 
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Ce  que  nous  avons  dit  de  la  révolution  des 
âges  et  du  changement  des  saisons  ,  peut  s  ap¬ 
pliquer  aux  climats  et  à  la  position  des  villes. 
Les  maladies  chroniques  dépendant  d’un  sol 
humide  et  marécageux  peuvent  trouver  leur 
solution  dans  un  climat  sec  et  chaud.  L’habitaqt 
des  plaines  humides  de  la  Scythie  ,  qui  (juittera 
son  pays  nalal  pour  aller  résider  dans  le  beau 
ciel  de  l’Arménie,  quittera  avec  le  pays  qui  le 
vit  naître^ la  pâleur  et  la  molesse  qui  le  tenoient 
dans  un  état  valétudinaire^  et  le  préparaient  à 
beaucoup  d’affections  chroniques. 

Les  affections  lentes  muqueuses,  favorisées  par 
les  brouillards  de  la  Seine  et  du  Rhône  ,  peu¬ 
vent  perdre  de  leur  force  ,  si  les  malades  qui 
habitent  la  capitale  ou  Lyon  ,  viennent  jouir 
des  beaux  jours  de  la  Provence  ou  de  l’heureux 
climat  de  Montpellier.  Beaucoup  d^affections 
chroniques  qui  ne  peuvent  guérir  dans  des  pays 
où  la  température  et  les  localités  favorisent  le 
progrès  de  ces  maladies  5  se  terminent  et  se  ju¬ 
gent  d’elles-mêmes  dans  des  contrées  qui  offrent 
un  caractère  opposé.  Ainsi,  les  obstructions  glan¬ 
duleuses  qui  attaquent  la  plupart  des  hahilans 
des  pays  froids  et  montagneux  ^  guérissent  facuie*^ 
ment  dans  des  climats  plus  chauds.  Les  marins 
qui  sont  atteints  du  scorbut,  sont  délivrés  de 
leür  affection  en  sortant  de  leurs  vaisLcaux,  ef 
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en  se  plaçant  dans  un  nouvel  ordre  de  circons» 
la Tices  qui  favorisent  la  solution  de  celle  lua- 
ladie. 

Nous  conclurons  donc  en  nous  résumant  , 
que  la  nature  qui  veille  sans  cesse  à  la  conser¬ 
vation  deriiomnie  ^  dans  quelqu’état  qu’il  puisse 
éire,  travaille  à  la  coction  ,  et  suscite  des  crises 
dans  les  affections  chroniques  comme  dans  les 
aiguës;  que  ces  solutions  criliques  peuvent  se  faire 

par  tous  les  organes  excrëloires  qui  servent  de  de- 

# 

charade  dans  les  atîections  vives.  Mais  trou- 
vaut  un  nombre  infini  d’^obstacles  dans  les  affec¬ 
tion  de  long  conrs  qui  s’opposent  à  ses  efforts ,  et 
étant  presque  toujours  dans  un  état  de  faiblesse 
qui  ne  lui  permet  pas  de  les  soutenirlongtemps ,  il 
en  résulte  que  les  solutions  critiques  sont  plus  ra¬ 
res  et  moins  salutaires  dans  les  unes  que  dans  les 
autres,  et  que  le  principe  conservateur  né  peut 
suivre  la  meme  marche ,  ni  les  effectuer  dans 
nu  cerlaiii  espace  de  temps  dans  les  chroniques  ; 
si  on  en  excepte  celles  qui  se  jugent  par  les  ré¬ 
volutions  des  âges  et  dont  les  crises  coïncident 
toujours  avec  les  révolutions.  Parmi  ces  divers 
changemeiis  ^  celui  de  la  puberté  offre  le  plus 
constamment  la  solution  des  maladies  chroni^ 
ques  :  les  mêmes  solutions  s’observent  encore 
dans  iô  cours  des  saisons  et  des  constitutions 
atmosphériques  qui  produisent  des  qualités  goih 
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ira  ires  à  celles  qui  ont  donné  lieu  à  ces  ma¬ 
ladies. 

Après  avoir  prouvé  que  les  affections  lentes 
ne  peuvent  point  être  soumises  aux  memes  rè-^ 
gles  que  les  aiguës ,  par  rapport  aux  actes  de 
cocliou  et  de  crise  ,  et  après  avoir  montré 
quelles  sont  les  maladies  chroniques  qui  sontle 
pîus  ordinairement  susceptibles  de  solutions 
critiques,  et  le  mode  de  ces  solutions  ,  nous 
passerons  au  troisième  membre  du  problème  3 
qui  demande  la  connoissance  de  cette  cause  de 
lenteur  qui  s’oppose  à  la  terminaison  des  affec¬ 
tions  de  long  cours,  et  qui  en  forme  le  carao» 
tère  essentiel. 


/ 


Quelle  est  la  cause  générale  de  la  lenteur^  ou 
de  la  difficulté  des  terminaisons  des  mala¬ 
dies  chroniques  ? 


Pour  donrier  une  bonne  solution  de  cefle 
partie  du  problème  des  affections  chroniques, 
il  seroit  nécessaire  de  connoitre  exactement 
la  cause  prochaine  des  maladies  ,  comme  on 
parle  dans  les  éqoles,  de  savoir  comment  agit 
cette  cause  dans  l’économie  vivante ,  et  la  ma¬ 
nière  dont  se  comporte  la  nature  pour  la  ré¬ 
duire  à  un  état  où  elle  ne  puisse  plus  troubler 
les  fonctions  ,  ni  mettre  le  désordre  dans  les 
actes  de  la  vie. 

Ces  différentes  connoissances  nous  explique- 
roient  pourquoi  dans  telle  circonstance  le  prin¬ 
cipe  conservateur  développe  un  appareil  de  mou- 
vt?mens  formidables,  jette  le  trouble  dans  tons 
les  organes,  et  oppose  à  la  cause  morbifique 
line  force  plus  que  suffisante  pour  la  détruire  ; 
et  dans  telle  autre  il  ne  prépare  que  lentemenf 
et  d’une  manière  insensible  des  moyens  faibles 
de  défense,  incapables  de  neutraliser  le  principe 
morbide.  Mais,  comme  nous  ne  connoissons  les 
phénomènes  de  la  vie  que  par  les  phénomc*» 
ncs  qui  frappent  nos  sens  ,  et  que  la  cannois- 


sance  des  causes  ëchappe  souvent  à  nos  recher- 
elles,  nous  sofiiines  réduits  à  comparer  ces 
phénomènes  entre  eux,  et  en  tirer  des  consé¬ 
quences  qui  nous  éclairent  sur  les  divers 
changemens  qui  s’opèrent  dans  le  corps 
animé. 

Ce  n’est  donc  qu’en  réfléchissantsur  le  dévelop¬ 
pement  ,  la  marche  et  les  causes  éloignées  des 
affecdons  chroniques  ;  ce  n’est  qu’en  méditant 
sur  les  divers  caractères  qui  les  isolent  des 
aiguës  que  nous  pourrons  établir  quelques  pria» 
cipes  ,  au  moyen  desquels  nous  découvrirons 
peut-être  la  véritable  cause  qui  leur  donne  le 
caractère  de  lenteur  qui  leur  est  propre,  et  qui 
s’oppose  a  leurs  terminaisons. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  les  chapitres 
précédens  sur  les  différences  qn’offroient  les 
affections  lentes  comparées  aux  aiguës ,  sur  les 
diverses  solutions  critiques  dont  elles  sont  sus» 
ceptibles  les  unes  et  les  autres^  et  l’expérience 
des  meilleurs  praticiens  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  de  long  cours  ,  nous  autorise  à  croire 
qu’il  existe  plusieurs  causes  qui  s’opposent  à  la 
terminaison  de  cette  classe  de  maladies ,  et  qui 
contribuent  à  leur  donner  le  caractère  de  chro¬ 
nicité  qui  forme  leur  essence. 

La  première  de  ces  causes  tient  au  siège  du 
mal  dans  telle  ou  telle  partie  de  réonomie  ani- 
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male*  La  seconde  se  rapporte  à  l’influence 

causes  éloignées  qui  ont  contribué  à  la  produc¬ 
tion  de  lalFection  chronique.  La  troisième  est 

le  spasme  ,  ou  une  mobilité  excessive  dans  le 
système  nerveux,  qui  s’oppose  au  développe¬ 
ment  des  actes  de  la  nature  propres  à  combattre 
la  cause  morbifique.  La  quatrième  enfin  est  la 
foiblesse  du  principe  conservateur^  qui  le  rend 
toujours  inférieur  à  celte  même  cause. 

Tâchons  de  prouver  par  les  faits  l’influence 
qu’exerce  chacune  de  ces  causes  sur  la  lenteur 
des  affections  chroniques. 

Du  siège  de  la  maladie  aonsidéré  comme  cause 
de  la  lenteur  des  affections  chroniques, 

Hippocrate  qui ,  à  force  d’observer  et  de  ré¬ 
fléchir  sur  la  nature  des  maladies  ^  parvint  à 
donner  des  lois  en  médecine  qui  n’ont  pas  subi 
'  le  moindre  changement  en  traversant  l’espace 
des  siècles,  a  consigné  dans  ses  immortels  écrits 
que  les  maladies  ne  différoient  que  par  leur 
siège,  et  que  le  mode  de  toutes  etoit  le  même  : 
Morborum  omnium  unus  et  idem  est  moduSy 
locus  çero  ipse  eorum  differentiam  facit  ; 
quare  videatur  quidam  morhi  nil  simile  hahere 
r  opter  dieersitatem  scilicet  locorum  ,  quum 
sit  tamen  una  morborum  omnium  species  et 
causa  eadem  {ï). 

■  -  --  ‘  - -  ■  .  -*  . . .  ^ -  - ^  1  .r  . 

(i)  De  Flatibus*  cap,  z. 
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Or  ,  cette  difFétence  des  parties  affectées  infltïë 
singulièrement  sur  la  marche  lente  ou  accélérée 
de  la  maladie.  Lorsquhin  eafFection  n’attaque  que 
^es  parties  extérieures  du  corps  ^  les  enveloppes  ^ 
par  exemple  ,  ou  qu’elle  se  borne  au  tissu  cel¬ 
lulaire  ou  à  des  parties  qui  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  aux  fonctions  des  principaux  organes  5 
îa  nature  n’en  est  point  alarmée,  elle  ne  dé-^ 
ploie  pas  ces  grands  moyens  dont  elle  fait 
usage  quand  la  vie  est  eu  danger.  Aussi  les  pe¬ 
tits  efforts  qu’elle  fait  dans  ces  cas  donnent  un 
caractère  de  lenteur  à  des  maladies  qui  se  déve- 
îopperoient  avec  une  forme  aiguë ,  si  leur  siège 
étoit  dans  des  organes  importans.  , 

D'après  cela  ,  certaines  affections  cutanées 
chroniques  ,  telles  que  les  dartres  ^  la  gaie , 
îa  teigne  ^  etc. ,  peuvent  produire  les  maladies 
les  plus  aiguës,  si  ,  quittant  leur  siège  habituel 
spontanément,  ou  par  une  pratique  aveugle  , 
elles  se  fixent  sur  des  viscères  tels  que  le  cer¬ 
veau  ,  le  poumon  ou  l’estomac.  Les  maladies 
qui  résulteront  d’une  pareille  raétasiase  seront 
d’autant  plus  vives  que  l’organe  qui  en  sera  le 
siège  sera  plus  noble ,  et  doué  d’une  irritabilité 
propre  à  développer  des  symptômes  alarmans 
et  promptement  mortels. 

Les  affections  lentes  qui  attaquent  le  système 
cutanée^  peuvent  ,  par  cette  répercussion  dàn» 
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gereuse,  engendrer  toutes  sortes  de  maux  ^ 
tant  aigus  que  chroniques ,  et  se  montrer  sous 
toutes  les  formes  des  maladies  connues.  Nous 
choisirons  quelques  exemples  d’affections  vives 
occasionnées  par  ce  déplacement  des  maladies 
internes  et  peu  dangereuses,  en  d’autres  inté¬ 
rieures  et  très-£ïraves. 

Morgagni  (r)  fait  mention  d’une  femme  de 
3o  ans  qui ,  après  la  suppression  d’une  gale  na¬ 
turelle  ,  fut  atieinte  d’une  fièvre  très  -  aiguë, 
avec  soif,  chaleur  intense,  douleurs  cruelles  à 
la  tète,  délire,  grande  difficulté  de  respirer.* 
Cette  maladie  fut  mortelle  au  sixième  jour. 

Bagiivi  (^)  >  en  parlant  de  la  sympathie  cjui 
existe  entre  les  testicules  et  la  poitrine,  rap- 
porfe  le  cas  d’un  ulcère  guéri  par  un  empy- 
rique  ,  et  qui  se  métamorphosa  en  pleurésie 
mortelle. 

Sennert  (3)  rapporte  aussi  fobservalion  d’un 
homme  mélancolique  chez  qui  la  rentrée  de  la 
gale  produisit  une  fièvre  vive  avec  les  symp¬ 
tômes  péripneumoniques.  Le  calme  se  rétablit 
par  la  nouvelle  apparition  de  cette  maladie 
de  la  peau. 


(1)  De  sed.  et  caus.  morb,  eplst.  38. 

(2)  Prax.  med.  lib.  2,  cap.  6. 

(3)  PraetiCt  lib.  5 ,  part.  i. 
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Etmuller  (l)  parle  d’une  fille  de  14  ans,  qui 
tomba  dans  une  fièvre  très-dangereuse  après  la 
rentrée  d’une  gale* 

Scbenkius ,  qui  a  donné  tant  d’exemples  de 
ces  ;  métastases  dangereuses,  rapporte  l’observa- 
tion  d’une  femme  qni  voulut  se  garantir  de  la 
teigne  par  rapplication  des  topiques  ;  elley  réus¬ 
sit;  mais  elle  fut  bientôt  atteinte  d’une  fièvre 
continue  avec  céphalalgie  violente  ,  à  laquelle 
elle  succomba  (2). 

La  goutte^  véritable  Protée  ,  qui  peut  se  pré" 
senter  sous  mille  formes  différentes ,  est  une 
vraie  maladie  chronique ,  tant  que  la  nature 
par  ses  efforts  salutaires  dépose  la  matière  arthri¬ 
tique  sur  les  articulations  ;  mais  cette  matière, 
déplacée  et  portée  sur  un  viscère  noble,  pi’odiiit 
les  maladies  les  plus  aiguës  ,  et  qui  sont  souvent 
promptement  mortelles. 

Frédéric  Hoffman  cite  le  cas  d’un  goutteux  à 
q  û  ou  appliqua  un  emplâtre  répercussif  sur  les 
pieds,  le  dos  et  la  poitrine.  Le  malade  en  fut 
soulagé  J  mais  la  matière  goutteuse  développa 
une  inflammation  d’estomac  mortelle  au  0111“ 
quième  jour. 


(1)  Colleg»  consulta 

(2)  Obs,  med»  lib.  i;. 
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Raymond  de  Marseille  (i)  ,  qui  rapporte 
quelques  cas  de  ceux  que  nous  venons  de  citer  j 
parie  d’un  iiomme  de  35  ans  qui,  ayant  réper¬ 
cuté  une  dartre  qu’il  portoit  aux  doigts,,  fut 
pris  d’une  maladie  très-aiguë,  caractérisée  par 
une  fièvre  vive  ,  visage  très-rouge  et  très-enflé  , 
et  tous  les  symptômes  d’une  vive  inflani- 
matîoii. 

On  trouve  dans  l’ancien  Journal  de  méde¬ 
cine  (2)  une  observation  de  lièvre  maligne  ,  qui 
ne  fut  guérie  que  parle  rappel  d’une  dartre  qui 

é 

étoit  disparue  peu  de  temps  avant  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  fièvre. 

D’après  la  sympathie  qui  existe  entre  la  poi¬ 
trine  et  les  organes  de  ia  génération  ,  sym¬ 
pathie  qui  avoit  été  si  bien  observée  par  Hip¬ 
pocrate  ,  etqueBaglivi  a  eu  occasion  de  rencon¬ 
trer  souvent,  on  voit  journellement  des  maladies 
des  testicules  être  suivies  de  maladies  aiguës 
de  la  poitrine ,  par  le  transport  de  la  matière 
morbifique  sur  les  organes  de  fa  respiration  , 
et  versa ,  des  maladies  aiguës  du  thorax  se 
changer  en  maladies  des  testicules.  Nous  avons 
eu  l’occasion  de  remarquer  cet  engorgement 


(i)  Traité  des  maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir^ 
tom.  T. 

(i)  Tom.  47,  P3S.47* 
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des  testicules  à  la  suite  de  fluxions  de  poitrine 
catarrhale^  mais  presque  toujours  dans  des  épi¬ 
démies  des  oreillons.  Chez  presque  tous  les  ma¬ 
lades  ,  la  matière  qui  engorgeoit  les  parotides, 
et  qui  produisoit  la  fièvre ,  laissoit  renaître  le 
calme  en  se  portant  sur  les  testicules. 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  le  déplacement 
de  la  cause  morbide  peut  donner  à  une  maladie 
la  forme  aiguë ,  de  chronique  qu’elle  étoit  au¬ 
paravant  ,  en  quittant  une  partie  moins  noble 
pour  affecter  un  organe  très  -  important  à 
la  vie. 

Le  changement  de  siège  en  sens  inverse  peufj 
à  son  tour ,  faire  passer  une  affection  vive  à 
l’état  chronique.  On  observe  quelquefois  la  fièvre 
inflammatoire  générale  se  terminer  par  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire;  la 
jaunisse  qui  succède  à  la  fièvre  bilieuse  , 
forme  une  affection  chronique  de  la  même 
classe. 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës  où  la  matière 

O 

critique  ,  au  lieu  de  s’évacuer  par  les  érnone- 
toires  convenables  ,  se  jette  sur  quelque  viscère 
ou  sur  quelque  partie  de  l’économie  animale , 
pour  y  former  des  engorgemens  purulens  ou 
lymphatiques  ,  on  voit  se  développer  nombre 
d’affections  chroniques  très^rebelles  et  souvent 
incurables  ^  qui  ne  sont  dues  qu'à  ce  change- 
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ment  de  slëge  de  la  cause  morbide.  Toutes 
ces  maladies  ainsi  dégé aérées  des  aiguës  sont 
parfailemenf  détaillées  par  Boërhave  et  son  il¬ 
lustre  commentateur  Van-Swieten  (i). 

La  piqûrt?^  ["irritation  et  la  brûlure  de  cer¬ 
taines  parties  tendineuses  ,  nerveuses  et  rnem- 
braneuses  ,  développent  des  maladies  graves 
dont  le  cours  est  très-aigu  ,  parce  que  les  symp¬ 
tômes  d’inflammation  et  la  fièvre  qui  les  ac¬ 
compagne  donnent  aces  affections  une  marche 
vive.  Les  mêmes  causes  agissant  sur  des  parties 
beaucoup  moins  sensibles,  sur  des  organes  pa^- 
renchimateux,  sur  le  tissu  cellulaire,  font  que 
le  mal  marche  avec  plus  de  lenteur,  et  paroît 
se  rapprocher  de  l’état  chronique. 

Nous  avons  vu  ^  en  traitant  des  crises  dans  les 
affections  vives ,  que  la  nature  agissoit  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  fruit  pour  les  effectuer  que  la  cause 
du  mal  se  rapproche  du  système  vasculaire 
sanguin  ,  et  qu’elles  étoient  d'autant  plus  rares  et 
plus  iraparfaiies  que  cette  cause  en  est  éloignée. 
Le  siège  par  conséquent  des  maladies  chroni¬ 
ques,  étant  hors  des  voies  de  la  circulation  ,  fait 
que  îa  nature  ne  peut  déployer  avec  avantage 
ses  moyens  de  guérison  ;  de  là  la  lenteur  qui  af¬ 
fecte  ces  maladies.  Nous  avons  encore  remar- 

»*--•  '  ■  -  "■  .  .  rnr  ^  I  » 

(i)  Apli,  de  morb.  clirp/u  55,  io52. 
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que ,  dans  le  caractère  des  maladies  chroniques, 
que  nombre  d’affections  catarrhales  extérieures 
avoient  une  marche  lente  ,  tandis  que  les  memes 
maladies  revétoient  une  forme  aistnë,  si  elles 
civoient  leur  siège  dans  des  organes  essentiels. 

Tous  ces  faits  prouvent  sans  réplique  que  le 
siège  du  mal  exerce  une  grande  influence  sur  la 
marche  des  maladies ,  et  que  c’est  une  des 
causes  de  la  lenteur  des  affections  de  longue 
durée. 

De  Vinjluence  des  causes  des  affections  chro¬ 
niques  sur  leur  marche  lente  et  sur  la 
difficulté  de  leurs  terminaisons. 

Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  du  caractère 
distinctif  des  maladies  chroniques,  que  la  plu¬ 
part  des  causes  de  ces  affections  agissoient  très- 
Ientementet  d’une  manière  insensible.  En  efl*et, 
rinfliience  des  vices  héréditaires  qui  s’imprime 
profondément  dans  l’organisation ,  les  causes 
attachées  à  la  nourriture ,  aux  eaux  et  aux  choses 
dites  non  naturelles  ;  les  vices  de  féducation  , 
des  arts  et  des  métiers^  n’introduisent  que  de 
légers  changeniens  dans  le  corps  animal  ;  Faî- 
tcratioa  qu’ils  produisent  dans  les  fluides  et  les 
solidss  n’est  que  graduée  ;  ces  causes  s’identifient 
piau'  ainsi  dite  avec  les  agens  de  la  nature  pro^ 
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près  à  les  combattre  ,  et  voilà  pourquoi  celle- 
ci  n’attaque  les  ravages  qu’elles  ont  produits  que 
lorsqu’il  n’en  est  pins  temps;  de  là  le  caractère 
de  lenteur  dans  des  maladies  que  pareilles  causes 
enfantent, 

Les  causes  des  maladies  aiguës  agissent  d’une 
manière  brusque;  la  nature  surprise  par  elles 
les  attaque  de  front.  Ces  causes  sont  ordinai¬ 
rement  des  miasmes  introduits  par  difiërentes 
voies  J,  ou  une  influence  de  l’atmosphère  qui 
tient  à  un  principe  vif  d’irritation  ,  une  suppres¬ 
sion  brusque  de  la  transpiration ,  des  passion3 
fortes  de  Tâme  ,  des  poisons  actifs  ,  des  évacua¬ 
tions  naturelles  suprimées  tout-à-c0np  ,  enfin 
toutes  celles  qui  peuvent  jeter  le  trouble  et  le 
désordre  dans  réconomie  vivante. 

Les  causes  des  afièctions  lentes  s’offrent_,  s’il  est 
permis  de  parler  ainsi,  avec  un  caractère  de  dou¬ 
ceur  comme  un  ennemi  dangereux  qui  masque 
sa  haine ^  C]ui  n’inspire  point  de  méfiance,  mais 
qui  fait  pourlant  beaucoup  de  mai.  Cette  diffé- 
reuce  des  causes  et  Jeur  manière  d’agir  sont 
d’autant  plus  essentielles  à  remarquer,  que  sou¬ 
vent  quelques  gouttes  de  sérosité  epaiicbées 
subitement^  ou  douées  de  qualités  irritantes, 
produisent  des  ravages  exti’aordinaires  et  des 
maladies  aiguës  mortelles,  tandis  que  des  masses 
dg  sérosité  pu  de  pus  rauiassées  peu -à-peu  ne 
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produisent  que  des  symptômes  à  peine  sensibles, 
et  des  affections  très-ientes. 

Morgagiii  (i)  rapporte  plusieurs  cas  d’apo^ 
plexie  sereuse  dont  la  seule  cause  étoit  un 
peu  de  sérosité  épanchée  dans  les  Ventricules 
du  cerveau^  et  dont  rirritation  sur  cet  organè 
occasionnoit  une  constiiuiion  cjui  étouffoit  le 
principe  de  vie,  et  produisoit  une  apoplexie 
promptement  mortelle.  Dans  les  excellentes  ré» 
flexions  que  fait  cet  auteur  ,  on  trouve  qu’une 
petite  quantité  de  sérosilé,  produisant  des  apo¬ 
plexies  meurtrières^  fait  un  singulier  contrasSe 
avec  cette  quantité  énorme  d’eau  qui  peut  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  cerveau  ,  sans  qu’il  en  résulte 
des  affections  aussi  dangereuses.  Leur  marche 
est  au  contraire  très-lente  et  n’apporte  point 
de  lésion  dans  les  facultés  intellectuelles. 

On  a  vu,  dit  ce  médecin  célèbre,  des  pro- 
tubéiances  osseuses  comprimer  cet  organe^ 
des  matières  purulentes  en  désorganiser  une 
partie,  sans  qu’il  en  résultât  des  accidens  aussi 
graves.  Vesale  a  observé  un  hydrocéphale  in¬ 
terne,  qui  dura  environ  sept  mois,  et  qui  offrit 
après  la  mort  près  de  neuf  livres  d’eau  épan¬ 
chée.  Cependant  les  sens  restèrent  intacts  jus- 


C)  Loc.  cil.  eplst.  4  ,  27,  28  et  2^. 
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qu’au  dernier  moment,  les  membres  ëtoient 
foibles  mais  non  paralyses. 

lia  raison  de  tout  cela  ^  ajoute  Môrgagni, 
cVst  que  ut  in  detractîone  sic  in  additione  ^  si 
pauJatim  et  per  partes  Jîat ,  animalium  cor’- 
para  nulJo  aut  le  ai  détriment  o  magnamferre  , 
et  si  repente  ac  simula  ne  multo  minorem 
qiLÏdem  ullo  pacta  ferre. 

M.  Hazon  (i)  donne  Thistoire  d’un  hydrocé¬ 
phale  interne  ^  qui  duroit  depuis  long-temps  ,  et 
qui  offrit,  après  la  mort  du  malade,  une  livre 
d'eau  dans  le  cerveau.  L'auteur  conclud  de  ce 
fait,  et  d’une  hydropisie  de  poitrine  qu’il  avoit 
décrite^  que  les  viscères  les  plus  essentiels  peu¬ 
vent  souffrir  de  grandes  altérations  et  la  vie  se 
conserver  pendant  long»  temps,  pourvu  que 
celle  altération  se  fasse  peu*à-peu  et  par  degrés , 
de  meme  qu’une  éruption  subite  donne  prompte- 
nient  la  mort,  pouvu  qu’iie  soit  violente^ 

Le  Journal  générai  de  Médecine,  rédig  é  parle 
.savant  Sédillot  (a),  renferme  une  observation 
d’bydropisie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau, 
par  M.  Ducasse  füs,  qui  a  donné  lieu  à  des  ré¬ 
flexions  intéressantes  de  la  part  de  M.  Marc  ,  le 
rapporteur  ;  et  entr’aulres  ce  médecin  dit  qu'un 


(1)  Journal  de  rned.  tom.  12,  pag.  i|5l, 

(2)  Tom.  35  pa^  33j, 
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cnradère  qui  ajoute  à  la  gravite  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  et  qui  doit  la  distinguer  de  l’hydroplsie 
cérébrale  connée  ,  c’est  que  dans  cette  dernière 
î’épanchement ,  quoique  pins  considérable  ,  em¬ 
ploie  pour  se  former  un  espace  de  temps  beau¬ 
coup  plus  long  que  dans  l’autre.  Il  en  résulte 
que,  dans  fhydropisie cérébrale  de  naissance^  la 
coin  pression  de  forgane  s’effectuera  d’une  ma¬ 
nière  moins  subite,  plus  graduée  que  dans  l’by- 
dropisie  cérébrale  aiguë. 

Parmi  les  causes  matérielles  ou  humorales  , 
celles  qui  tiennent  à  un  état  inflaniiiîatoire  ,  ou 
à  une  exubérance  de  bile,  ou  à  des  qualités  non 
naturelles  de  cette  humeur ,  produisent  ordinai¬ 
rement  des  affections  aiguës,  tandis  que  celles 
qui  sont  liées  à  une  augmentation  de  la  lymphe 
ou  de  la  mucosité,  engendrent  plutôt  les  chro¬ 
niques  (i).  Au.ssi  l’observation  démontre  que  les 
jiiaiadies  épidémiques  muqueuses  ont  toujours 
une  lenteur  dans  leur  marche  qui  les  distingue 
iles  autres  maladies  populaires,  et  qui  les  rap¬ 
proche  infiniment  des  chroniques. 


*  (0  Quicumque  morbi  â  sanguine  bile  Jlaya  et  quovis 
hiiniore  tenui  et  paiico  Jiunt^  breyiorcs  sunt  ;  à  piluita 
veto ,  melancolia  et  aira  bile  ac  quovis  huniore  muUo  et 
çrasso,  longiores,  Rivièie  ,  Inst.  med.  lib,  3,  sect,  3* 
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De  V  état  nerveux  comme  cause  delà  lenteur 
des  maladies  chroniques. 

Pa  RMI  le  grand  nonibre  de  maladies  qui 
entrent  dans  la  classe  des  chroniques  ,  il  y 
en  a  beaucoup  qui  dépendent  d’une  lésion  du 
sjstêrrie  nerveux,  ou  d’une  mobilité  excessive 
de  ce  système.  Les  affections  qu’on  a  désignées 
sons  le  nom  de  maladies  vaporeuses ,  hystéri¬ 
ques,  hypocondriaques,  mélancoliques,  et  qui 
.sont  si  communes,  selon  Sydenham,  qu’elles  for*- 
ment  la  moitié  des  maladies  chroniques,  sont 
celles  dont  la  durée  est  trèsdongue,  et  qui  se 
renouvellent  paf  la  moindre  cause.  En  effet , 
rien  de  plus  difficile  que  d’amener  à  une  so¬ 
lution  heureuse  celte  classe  de  maladies ,  parce 
que  cette  grande  mpbililé  des  nerfs  dispose  con- 
tiiiuel îement  aux  rechutes  ,  et  que  les  maladies 
esseuliellenient  nerveuses  ou  compliquées  de  cet 
élément  nerveux  ,  éprouvent  difficilement  les 
actes  critiques.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Bor- 
dcu  (i)  que  rien  ne  nuit  tant  au  travail  des  ex¬ 
crétions ,  soit  en  santé  soit  en  maladie  que  la 
trop  grande  sensibilité  des  nerfs  ou  leur  aga-^ 
cernent. 


(i)  Rccherch.  sur  les  maL  chron.  pag.  î2*|. 
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La  cause  qni  fait  l’état  nerveux  est  un  des  prîn* 
cipaux  obstacles  à  la  terminaison  des  maladies 
chroniques  ;  c’est  qu’il  se  rencontre  rarement 
dans  les  maladies  aiguës^  parce  que  la  fièvre 
qui  en  est  une  compagne  ordinaire,  tend  à  dé¬ 
truire  le  spasme  ,  comme  le  dit  le  père  de  la 
médecine,  et  comme  le  confirment  les  obser¬ 
vations  multipliées  de  l’utilité  de  la  fièvre  dans 
les  affections  nerveuses  chroniques.  Cet  état , 
lorsqu’il  est  produit  par  l’atonie  ou  le  relâche¬ 
ment  des  solides ,  favorise  singulièrement  la 
marche  des  affections  lentes,  comme  nous  le 
verrons  dans  la  suite. 

L’état  nerveux  dans  les  maladies  aiguës  dé¬ 
pend  presque  toujours  d’un  miasme  délétère , 
qui  porte  sur  le  système  sensitif,  et  produit  des 
ravages  promptement  funestes.  C’est  ce  que 
prouve  i’histoire  des  maladies  putrides  ,  ma¬ 
lignes,/  ataxiques  ,  pernicieuses  et  pestilen¬ 
tielles.  Les  effets  de  ces  miasmes  peuvent  être 
comparés  à  ceux  des  poisons  violens  ,  qui  brisent 
les  ressorts  de  la  vie,  avant  que  les  maladies, 
qu’ils  pourroiêiit  produire,  se  soient  bien  dé¬ 
veloppées.  Si  cette  action  n’étoitpassi  prompte^ 
et  si  les  désordres étoieiit  moindres,  la  marche 
en  seroit  beaucoup  moins  aiguë,  et  l’état  chro¬ 
nique  s’ensuivroit  nécessairement. 

Les  fièvres  lentes  nerveuses ,  si  bien  décrites. 
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par  Huxhara  et  Selle ,  doivent  en  grande  partie 
îà  lenteur  qui  en  forme  le  caractère ,  et  qui  les 
l'approche  des  affections  chroniques,  à  un  dé- 
courage^nent  dans  le  système  nerveux  qui  fait 
que  la  nature  ne  peut  travailler,  et  amener  à 
une  coction  convenable  la  cause  de  ces  mala- 
dies.  Selon  Langrish,  cité  par  Selle,  la  eau  e 
de  ces  fièvres  est  une  matière  qui  agit  sur  les 
nerfs,  de  manière  à  gêner  leurs  fonchoos  ou  à 
rendre  leur  action  trop  vive  :  The  cause  qf  this 
fever  is  some  matter  aff  'eciing  tfie  neri^es  sa 
as  sorneiimes  to  hinder  their  iujluence  ^  and 
at  olher  tîmes  to  occasion  too  great  çin  exeV’- 
tion  ofit. 

Borden,  que  nous  avons  déjà  cité,  dit  en¬ 
core  (i),  en  parlant  des  maladies  nerveuses  % 
«  Ici  la  confusion  qui  règne  dans  les  mouvemeus 
»  est  un  obstacle  qui  s’oppose  à  la  crise ,  et 

>  qui  demande  du  temps  pour  être  surmonté  , 
>>  de  manière  que  la  célérité  dans  sa  curaûoa 
»  y  seroit  inutile  ou  plutôt  nuisible.  L’obse?*- 
y>  vation  démontre  la  vérité  de  ce  que  nous 

venons  de  dire,  tant  à  l’égard  des  maladies 

>  chroniques  que  des  aiguës.  » 

Le  docteur  Balrae  s’exprime  ainsi  sur  ceHe 
matière  ;  «  C’est  aussi  le  spasme  diversement 


(i)  Loc»  cit.  peg.  336. 
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»  distribué  aux  organes  dans  les  maladies  cbro- 

niques,  où  il  domine  avec  tant  de  ténacité 
3)  que  d’effet ,  qui  entretient  et  prolonge  cet  état 
»  de  crudité,  et  qui  s’oppose  si  efEcaceinent  à 
»  la  coction  en  détruisant  peu-à-peu  les  forces 
3)  de  la  nature,  et  rendant  inefficaces,  souvent 
»  nuisibles,  ses  mou vemens,  si  toutefois  elle  eu 
»  peut  susciter  quelqu’un. 

On  sait  bien  que  cette  disposition  du  sjs. 
téme  nerveux ,  profondément  étabiie  dans  Téco- 
iiomie  animale,  et  se  transmettant  de  père  eu 
fils  par  la  voie  de  la  génération  ,  ou  acquise  par 
1  impression  long-temps  soutenue  des  agens  af- 
foiblissanSj  fait  que  les  moindres  causes  pro¬ 
duisent  des  symptômes  extraordinaires  et  alar- 
manSjqui  n’out  aucun  rapport  entr’enx,  ni  avec 
les  causes  qui  leur  donnent  naissance;  ainsi  le 
plus  petit  bruit,  Thaieine  d''une  personne, 
comme  l’aobservé  Zimmeniiau,  un  changement 
dans  la  température  de  i’air  (  Tissot)  ,  le  moin¬ 
dre  écart  dans  le  régime,  des  passions  un  peu 
vives  ,  développent  des  maladies  très-graves  en 
apparence ,  et  dont  le  danger  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  symptômes. 

Comme  ces  maladies  peuvent  se  renouveler 
et  s’entretenir  par  la  reproduction  de  ces  causes  , 
comme  d’ailleurs  la  coction  et  les  crises  u’oul 
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pas  lieu  dans  ces  maux,  et  qu’il  est  souvent  frès^ 
difficile  de  corriger  cette  mobilité  excessive  ^ 
lorsqu’elle  a  jeté  des  racines  profondes,  il  s’en 
suit  que  ce  vice  dans  la  sensibilité  est  non-seu¬ 
lement  un  obstacle  à  la  solution  des  maladies 
cbroniques  essentiellement  nerveuses,  mais  en¬ 
core  de  toutes  celles  compliquées  de  cet  élément 
nerveux  ;  aussi  l’expérience  c^ppreiàd  tous  les 
jours  que  de  pareilles  maladies  sont  très-difficiles 
à  guérir,  et  que  ce  nVst  que  par  le  laps  du 
temps  cju’on  peut  les  détruire.  Beaucoup  de 
personnes,  douées  de  cette  vive  sensibilité  ^traî¬ 
nent  leur  misérable  vie  au  milieu  d’une  chaîne 
de  maux  qui  se  succèdent  les  uns  aux  autres  ,U0 
fontc[u’u}ie  même  affection  ,  qui  les  accompagne 
lot  ou  tard  au  tombeau. 

Enfin  ^  si  tous  les  faits  que  nous  avons  rap¬ 
portés  ne  suffisaient  pas  pour  prouver  victorieu¬ 
sement  que  le  spasme, ou  l’élément  nerveux,  est 
un  des  principaux  obstacles  de  la  solution  des 
maladies  cbroniques  ,  et  par  conséquerd  uria 
cause  de  leur  lenteur ,  nous  nous  étayerions  d’un 
aphorisme  du  père  de  la  médecine,  qui  avoit 
remarqué  que  les  cbangemens  spontanés  dans  le 
corps  animal,  qui  sont  le  produit  de  culte  mobi¬ 
lité  nerveuse  ,  présagent  une  longue  durée  dans 
les  maladies:  Ubi  in  loto corpore  mutationes ^ 
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et  corpus  perfrîgeratur  et  rursùs  calescit 
aut  color  alius  ex  alio  mutatur ,  longitudinem 
morbi  signijicat  (i)* 

De  Vétat  de  faiblesse  de  la  nature  comme 
cause  de  la  lenteur  des  maladies  chroniques, 

La  quatrièiné  cause  que  nous  assignerons 
comme  une  de  celles  qui  prolongent  les  alFec- 
lions  lentes  et  forment  un  grand  obstacle  à  leurs 
terminaisons ,  est  la  foiblesse,  ou  un  défaut  d’ac- 
tivité  dans  les  moyens  de  guérison  de  la  nature^* 
Cette  foiblesse  a  été  regardée  comme  runique 
caractère  qui  distingue  les  maladies  aiguës  des 
clironiqnes  parle  docteur  Balme;  et  c’est  encore 
sur  cette  différence  que  reposent  les  grands  prin¬ 
cipes  de  médecine  expectante  et  agissante,  si  bien 
développés  par  le  docteur  Vouilonne  dans  le 
mémoire  déjà  cité^ 

Cet  état  d’atonie  se  rencontre  dans  toutes  les 
affections  lentes  ,  soit  qu’on  les  considère  dans 
leur  ensemble,  soit  qu’on  les  parcoure  successi-* 
vement.  C’est  cette  foiblesse  qui  constitue  en 
grande  partie  l’essence  chronique ,  et  qui  fait 
qu’une  maladie  qui  se  développe  par  les  causes 
propres  à  la  génération  des  aiguës ,  affecte  une 

(î)  Ap]u  6o  ,  secté  jé 
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marche  lente  qui  s’éloigne  de  beaucoup  du  ca¬ 
ractère  des  affections  vives.  Ce  défaut  d’énergie 
dans  les  forces  de  la  nature  est  aussi  cause  que  les 
solutions  critiques  que  nous  avons  vu  être  beau¬ 
coup  plus  rares  dans  les  maladies  de  long  cours 
que  dans  les  aiguës,  ne  peuvent  se  faire  d’une 
manière  convenable  dans  les  premières  ^  parce 
que  la  nature  épuisée  par  les  efforts  continuels 
qu’elle  fait,  et  par  l’activité  croissante  de  la 
maladie,  est  enfin  obligée  de  succomber  avant 
d’avoir  terminé  son  travail. 

.  Dans  le  tableau  que  nous  avons  donné  des 
maladies  chroniques  comparées  aux  aiguës, nous 
avons  remarqué,  d’un  côté,  une  fièvre  active, 
un  trouble  extraordinaire  dans  les  fonctions  , 
des  symptômes  d’une  irritation  manifeste,  'Un 
surcroit  d’énergie  dans  les  forces  vitales  aux 

O 

dépens  des  musculaires,  enfin  tous  les  signes 
d’un  travail  actif  de  la  part  de  la  nature  pour 
corriger,  adoucir  et  évacuer  la  cause  morbifi¬ 
que.  Aussi  ce  travail  est  court,  et  l’issue  en  est 
ordinairement  la  santé  ou  la  mort. 

Dansles  chroniques ,  au  contraire,  nous  avons 
observé  une  fièvre  presque  insensible ,  un  trou¬ 
ble  moindre  dans  les  fonctions,  des  symptômes 
d’irritation  peu  considérables,  les  forces  vitales 
moins  animées  ,  enfin  un  travail  plus  lent ,  moins 
actif  et  par  conséquent  une  durée  beaucoup  plus 
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longue  dans  le  cours  de  la  maladie  ^  parce  que 
la  cause  du  mal  est  plus  long-temps  à  être  éla¬ 
borée,  et  quelle  ne  Test  souvent  pas  du  tout.  Or> 
ce  caractère  de  lenteur  tient  eu  grande  partie  au 
défaut  d’activité  dans  les  forces  de  la  nature. 
Tâchons  de  le  prouver  par  des  faits. 

Stahil  (i)  dit  que  les  maladies  aiguës  supposent 
une  énergie  de  la  nature  propre  à  chasser  la  cause 
morbifique  ,  tandis  que  les  chroniques  recon- 
noissent  une  indolence  dans  les  actes  du  prin¬ 
cipe  conservateur  :  Acuti  morbî  imprimis  ni- 
iatitur  agili  ilia  ipsius  natures  energia^  ad 
debellendam  causam  morbidam  tendente;  chro- 
nid  affectuB  contra  magis  segnèm  matériel 
energiam ,  adeoque  eiiam  naturæ  neglectum 
majorem  pro  fundamento  agnoscunt, 

Sydenham  (2),  après  avoir  noté  les  différences 
qui  existent  entre  les  affections  aiguës  et  les 
chroniques  ,  établit  comme  cause  principale  de 
la  lenteur  de  ces  dernières ,  l’impuissance  où  se 
trouve  la  nature  ^  de  faire  la  coction  des  causes 
humérales  de  la  plupart  des  affections  lentes  ;  et 
pour  prouver  son  opinion  ü  observe  que  les 
vieillards,  chez  qui  la  coction  ne  peut  être  faite  ^ 
parce  que  les  esprits  animaux  qui  en  sont  les 
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(1)  PatlL  pars,  i ,  sect,^, 
(s)  Traité  delà  goutte. 


(  ic8  ) 

instrumeus  sont  épuises  par  le  long  exercice 
des  frictions  de  la  yie,  sont  plus  sujets  aux  mà« 
ladies  chroniques  que  les  jeunes  gens  dont 
la  flamme  vitale  brûlant  dans  toute  sa  force  j  et 
les  organes  jouissant  d’une  activité  convena¬ 
ble,  peuvent  se  débarrasser  des  causes  morbi¬ 
fiques. 

M.  Voullonne  s’exprime  ainsi  au  sujet  des 
maladies  de  long  cours  :  «  Nous  pouvons  donc 
»  eiilin  prononcer  que,  dans  les  maladies  chro- 
»  niques,  la  nature  ne  se  trouve  presque  ja- 
cc  mais  de  niveau  avec  les  efforts  qui  seroient 
>>  lîécessairës  pour  subjuguer  le  principe  morbi- 
»  tique  quel  qu’il  soit.  » 

Stüll  avoit  souvent  eu  occasion  de  remarquer 
pendant  le  régne  des  maladies  bilieuses  dont 
il  a  donué  une  si  bonne  description ,  que  les 
sujets  qu’il  reeevoit  dans  son  hôpital  qui  avoienC 
été  saignés  plusieurs  fols ,  offroife'nt  dans  leur 
maladie  un  état  de  malignité  qui  en  rendoit 
la  marche  lente  et  extrêmement  danefereuse. 

Finke(i)  a  donné  la  description  de  inaladies 
bilieuses  chroniques  qui  dépendoient  de  la  même 
cause  que  les  aiguës,  mais  qui  n’étoien?  point 
accompagnées  de  mouvemens  fébriles.  La  cause 
qui  faisoit  que  ces  maladies,  quoique  de  meme 


{i)  Üernorb,  bit,  anorn,  non  feb,  pag.  129. 
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îialore  que  les  autres.affecîolent  une  marche cbro^ 
nique,  c’étoit  je  défaut  d’énergie  de  la  nature 
pour  combattre  avec  efficacité  le  principe  morbi¬ 
de.  Ceux  qui  étoieiit  atteints  de  ces  afiéctions 
bilieuses  non  fébriles,  étoient  des  vieillards^ 
des  sujets  d’une  contexture  lâche  et  chargés  de 
graisse,  d^un  tempérament  atrabilaire,  travaillés 
par  les  aigreurs,  qui  usoient  du  pain  non  fer- 
menté;  enfin  ceux  qui  portoient  une  disposition 
intérieure  qui  s’opposoit  au  développement  des 
actes  fébriles. 

Wagîer  et  Roederer  (i)  avoient  observé  que 
l’épidémie  muqueuse  ,  dont  ils  ont  donné  l’his¬ 
toire  ,  affectoit  une  marche  lente  et  chronique 
jusqu’à  ce  que  la  fièvre  vînt  donner  a  la  nia^ 
îadie  un  car  actère  aigo  ^  et  cette  fievre  s’allumoit 
lorsque  la  nature  avoit  assez  de  force,  ou  la 
cause  morbifique  assez  d’activité  pour  exciter  un 
mouvement  fébrile, 

Un  régime  et  des  remèdes  afioiblissans  em- 
ployés  niahà  pros,  ou  trop  long- temps  prolon¬ 
gés  dans  les  maladies  aiguës,  les  font  dégénérer 
en  chroniques  en  détruisant  les  forces  de  la  na¬ 
ture  :  ceiicrci  contrariée  dans  sa  marche  reste 
dans  un  état  de  stupeur  et  ne  tait  plus  d’efforts 


(î)  Traité  de  la  maladie  muqneuse.  Tradactjoii  fiaiîT 
par  M.  le  IPrieur  ,  pog,  yg. 
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ponr  combalfre  efficacement  la  cause  morbide. 
Le  mal  reste  dès-lors  dans  un  état  de  crudité  et 
affecte  une  marche  très-Ieiite  (i), 

Npus  avons  cité  plusieurs  cas  de  maladies 
chroniques  dégénérées  des  aiguës  par  un  trai¬ 
tement  trop  afîoibiissant ,  en  traitant  du  cara- 
tère  distinctif  de  ces  deux  classes  d’affections. 

Nous  avons  remarqué  que  Fétat  nerveux  qui 
acompagne  les  fièvre^  lentes  nerveuses,  est  une 
cause  de  la  lenteur  qui  caractérise  ces  maladies. 
Indépendamment  de  cette  cause,  la  foiblessede 
la  nature  en  est  une  antre  qui  donne  à  ces  fièvres 
le  caractère  qui  leur  est  propre.  Toutes  les  causes 
qui  tendent  à  affoiblir  et  à  épuiser,  sont  aussi 
celles  qui  produisent  ces  maladies.  Elles  ont  été 


(î)  Si  fermentatio  sangiiinh  rite  processerit^fœt  omnino 
jiiaterice  morbîjicæ  despumatio  intra  tempiis  modo  dictum, 
At  si  remedia  refrigerentia  vel  enemata  seriîis  exhibita 
juerinl  ,  multo  îongius  excurret  febris ,  prœcipue  in  /lomi- 
nibus  grandœvis ,  male  4  medico  curatis  ;  ad  quos  quan- 
Joque  accersilus  ,  postquam febri  per  quadraginta  dies 
et  ampUus  labo r avérant^  nihil  non  expertus  fui,  quo  despii" 
mationem  sangitiiii  inducerem  i  sedneque  cardiacis,  neque 
uflis  aliis  roborantibus  remediis ,  scopum  meum  assequ^ 
possem.  Et  quoiqu’il  n’y  eût  point  de  fièvre  ,  ajoute  Sy*" 
denham ,  ,  cependant  la  force  du  rqal  esistoî 

çacore  ,  et  celles  du  malade  étoient  presque  éteintes;  E 
\antum  non  eniortuce*  Spdenlpfeb,  çont.  ann*  i66i,  p,  3g. 
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parfaitement  de'taillées  par  Huxham  dans  la  des* 
cription  qu’il  a  donnée  de  ces  fièvres  (i). 

D’après  ces  faits  et  d’autres  que  nous  pourrions 
rapporter,  il  est  des  maladies  aiguës  et  certaines 
affections  épidémiques  qui  peuvent  affecter  une 
marche  chronique,  si  les  sujets  qui  en  sont  at¬ 
teints  portent  un  germe  de  foiblesse  et  d’épui¬ 
sement,  qui  fait  que  la  nature  ne  peut  déployer 
un  appareil  de  mouvemens  propres  à  élaborer  le 
principe  morbide,  et  à  le  rendre  propre  à  l’éva- 
cualion.  Or,  si  ce  défaut  d’énergie,  dans  le  prin¬ 
cipe  conservateur,  donne  aux  maladies  une  mar- 
che  moins  active  queue  comporte  leur  nature 
particulière  ,  cette  foiblesse  doit  être  sans  cesse 
une  difficulté  dans  leurs  terminaisons.  Ce  qui 
prouve  évidemment  que  la  foiblesse  de  la  na¬ 
ture  est  une  cause  de  la  lenteur  des  affections 
chroniques;  c’est  que,  si  les  sujets  en  proie  à 
de  pareilles  maladies  viennent  à  être  placés  dans 
des  circonstances  favorables  qui  tendent  à  re- 


(i)  Plerumque Jîeri  solet  ut  hommes  ,  nervis  dehilibus  ^ 
habitu  corperis  Laxo  ,  et  sanguine  lenui  ea  afficiantur  ; 
ific  quoque  illi  qui  magnas  pertulerunt  evacuationes  ,  J/m- 
turna  spirituum  dispendiüy  immoderatas  vigilias  ,  studia  , 

defatigationas  et  similia-  — -Non  minus  illi . quor  uni 

denique  vigor  constitulJonis  ,  salivatîone  ,  crebriorlhits 
piirgationibus  ,  venere  immoderatâ  cœterisque  fuit  dinil'’ 
piitus.  Op.  pJi/s.  med»  cap»  7  ,  defeb»  le  nt,  ncrv» 
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lever  les  forces  et  à  donner  de  Fenergle  à  la  na¬ 
ture  ,  alors  elle  fait  des  efforts  utiles  et  détruit 
la  maladie  dans  une  ou  plusieurs  attaques. 

C’est  ce  qu’avoîerit  remarqué  les  auteurs  de  la 
description  de  la  maladie  muqueuse  de  Gœt- 
tingue,  Finîie  avoit  vu  que  les  maladies  bi¬ 
lieuses  anomales,  sans  fièvre^  devenoient  fé¬ 
briles  par  l’usage  des  remèdes  digestifs  et  laxa¬ 
tifs  ,  dont  l’effet  étoit  d’exciter  la  nature  à  ré¬ 
soudre  la  cause  morbifique  et  à  terminer  la  ma- 
îadie  (i). 

Nous  avons  vu  que  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance,  qui  s’accompagnent  toujours  d’un 
état  d’atonie  et  defoiblesse,  se  guérissent  à  la 
puberté  par  un  heureux  changement  dans  l’éco- 
3iomie  aniinaîe, 

Nous  avons  encore  observé  que  la  saison  du 
printemps  ,  qui  introduit  dans  les  sujets  atteints 
de  maladies  chroniques  contractées  en  automne^ 
et  alimentées  par  la  température  humide  et  ca¬ 
tarrhale  de  Fhiver ,  une  certaine  vigueur  dans 
l’économie ,  suffisoit  à  la  nature  pour  faire  cesser 
les  maladies  sans  le  secours  des  remèdes. 

^  M  ^ ^ - -  - 

(l)  Sed  et  cegrotis  hoc  admodum  fuit  proficimm,  febre  ^ 
inter  resohenlia  ,  rem^dii  optimi  munere  fungente.  Loçs 
gitr  psg.  128». 
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On  a  éprouvé  que  rinoculaîion  de  la  petile 
vérole  chez  les  enfans  produisoit  le  même  effet , 
en  ébauchant  un  état  inflammatoire,  et  en  don¬ 
nant  à  la  nature  assez  de  vigueur  pour  dissiper 
les  maladies  lynipathiques  de  cet  âge.  Nous 
avons  fait  la  même  remarque  au  sujet  de  la 
-vaccine.  Nous  avons  soigné  nombre  d’enfans 
valétudinaires  décolorés,  ayant  la  fibre  lâche  et 
sujette  aux  humeurs  à  la  tête,  qui  se  trouvoient 
très-bien  de  l’inoculation  de  la  vaccine.  Cette 
excitation  générale  et  fébrile  ,  produite  par  le 
virus  vaccin ,  donnoit  une  telle  énergie  à  la  na- 
ture,  que  ces  enfan  ^  toujours  malades  aupa¬ 
ravant  ,  jouissoient  ensuite  d’une  santé  qu’ils 
n’avoîent  jamais  connue  depuis  qu’ils  avoient 
vu  le  jour. 

Tous  ces  faits  prouvent  sans  doute  que  le  dé¬ 
faut  d’activité  dans  les  actes  de  la  nature  est 
une  des  principales  causes  de  la  lenteur  des  ma¬ 
ladies  chroniques  ;  mais  ce  qui  ajoute  encore 
aux  preuves  que  nous  avons  données  ,  c’est  que 
les  meilleurs  remèdes  propres  à  combattre  ces 
affections  se  tirent  de  la  classe  de  ceux  qui 
augmentent  les  forces  et  fortifient  le  tempé¬ 
rament. 

Les  toniques  sont  en  effet  les  moyens  cura¬ 
tifs  que  l’expérience  a  proclamés  comme  les 
plus  efficaces  contre  les  maladies  de  longue 
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clurtle.  Baglivi  (^î)  observe  que  dans  ressortes  de 
maux  la  nature,  épuisée  par  la  lorîgueur  de  !a 
maladie,  ne  peut  opérer  la  coctlon  et  la  dépu¬ 
ration  des  humeurs,  si  ou  ne  la  fortifie  par  des 
remèdes  spiritueux  ,  restaurans  o't  amers.  Le 
même  auteur  ajoute  (2)  que  dans  la  plupart 
des  fièvres  longues,  et  dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  les  amers  de  la  classe  des  astriogens  , 
comme  le  kina  ,  les  préparations  martiales  ,  sont 
d’une  très-grande  utilité. 

Sydenham  (3)  recommande  dans  toutes  les 
afi'ectioris  chroniques  les  fortifians ,  les  diges¬ 
tifs ,  l’exercice  à  cheval,  et  tous  les  moyens 
qui  tendent  à  donner  à  la  nature  une  force 
pécessaire  pour  travailler  à  évacuer  cette  masse 
d’humeurs  épaissies  et  mal  digérées,  qui  forment 
la  cause  de  la  plupart  des  chroniques.  Ce  célè¬ 
bre  médecin  ajoute  que  celui  qui  trouveroit  un 
remède  qui  remplît  parfaitement  cette  indica¬ 
tion  ,  auroit  dans  le  traitement  des  affections 
lentes  des  succès  auxquels  il  ne  se  seroit  jamais 
attendu. 

Si  nous  parcourons  successivement  les  diffé^ 
rentes  classes  d’affections  chroniques  ,  nous 


(1)  Prax.  med.  de  rernediis  specif,  pag.  237, 

(2)  Prax.  med.  Lih.  s,  cap.  q, 

(3)  Traité  le  ia  goiUts. 
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trouverons  toujours  ces  traits  de  foiblesse  et 
d'atonie.  Nous  verrous  que  presque  toutes  of¬ 
frent  cette  langueur  dans  les  forces  de  la  na-  ^ 
ture^  que  celle-ci  a  continuellement  besoin  d’un 
aiguillon  qui  l’excite  à  faire  quelque  effort  sa¬ 
in  faire  pour  élaborer  Ics’causes.morbides. 

Dans  les  maladies  séreuses ,  qui  compren- 
uent  toutes  les  espèces  d’hydropisies ,  ou  voit 
ordinairement  un  relâchement  dans  la  fibre  ,  un 
engorgement  dans  la  plupart  des  organes ,  un 
défaut  d’action  dans  le  système  absorbant  ;  et 
après  l’évacuation  des  eaux,  l’indication  la  plus 
urgente  est  de  rétablir  le  ton  des  viscères  ,  de 
donner  aux  vaisseaux  roscillation  nécessaire  afin 
de  prévenir  un  nouvel  épanchement. 

Parmi  les  moyens  propres  à  évacuer  les  sé- 
rosiîé.^:,  il  faut  des  remèdes  excitans  qui  éveillent 
les  forces  languissantes  de  la  nature  et  dirigent 
les  liquides  vers  les  divers  excrétoires.  Ainsi  ,  it 
n’est  pas  de  maladie  qui  de  sa  nature  contre- 
indique  davantage  les  afïbiblissans.  Celles  de 
cette  classe  d’affections  qui  exigent  de  pareils 
remèdes,  sont  celles  qui  se  rapprochent  des 
affections  aiguës ,  telles  que  les  bydropisies  dé¬ 
crites  par  Stoll^  Medicus,  Cacher, 

Ce  dernier  a  beaucoup  vanté  l’usage  des  dé- 
layans  et  des  adoucissans  dans  la  plupart  des 
bydropisies.  Ces  moyens  agiseant  en  grande 
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partie  en  combattant  le  spasme  qui  suppose 
Itii-méme  une  débilité  dans  l’économie,  comme 
nous  le  verrons  dans  la  suite.  Mais,  après  ces 
remèdes  ,  cet  auteur  emplovoit  des  pillules 
toniques  qui  remplissent  ilndicalion  générale 
qu’offre  cette  classe  de  maux. 

“  Une  autre  preuve  d’ailleurs  que  la  foiblesse 
est  la  compagne  de  ces  affections  ,  c’est  qu’elles 
attaquent  de  préférence  les  constitutions  foi- 
bfes  et  phlegmatlqnes  ,  les  vieillards  ,  ceux  qui 
ont  éprouvé  de  grandes  évacuations  ,  ou  qui  ha¬ 
bitent  des  pajs  marécageux  ,  qui  vivent  dans 
des  climats  froids  et  humides  ,  et  qui  sont  sou- 
mis  à  l’influence  des  causes  qui  énervent  le  tem¬ 
pérament. 

Les  maladies  muqiieuseset  lymphatiques  sont 
aussi  des  affections  qui  s’accompagnent  d’une 
débilité  générale.  Elles  attaquent  les  constitu? 
fions  foibles,  les  tempéramens  usés  ,  les  femmes 
et  les  enfans.  Elles  guérissent  par  la  révolution 
de  la  puberté^  ou  par  l’inoculation  de  différens 
virus  qui  opèrent  dans  le  corps  animal  le  même 
changement  que  cette  révolution  salutaire.  Elles 
cèdent  quelquefois  à  quelque  acte  fébrile  qui  an¬ 
nonce  que  la  nature  a  acquis  assez  de  vigueur 
pour  combattre  des  maladies  de  ce  genre. 

Les  affections  purulentes  sont  également  des 
maladies  onis’associent  à  une  foiolesse  dan^ 

=  -A  .  J,  J  ^  .  • ,  .  <»  t.  ‘  a 
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î’économîe  animale ,  à  cause  des  efforts  pérpé- 
tuels  et  presque  toujours  pernicieux  que  fait 
la  nature  pour  se  débarrasser  de  la  matière  pu¬ 
rulente.  D’ailleurs  la  plupart  des  phthisies  saut 
la  suite  d’une  dialhese  scrophuleuse ,  ou  d’un 
eugorgemeut  des  glandes  lymphatiques  qui  vien¬ 
nent  à  suppurer.  D’autres  dépendent  d’uue  mé¬ 
tastase  d’humeurs  cutanées  sur  les  viscères,  et 
ces  maladies  réclament  l’usage  des  toniques  et 
des  fortihans. 

Le  meilleur  remède  pour  arrêter  les  ravages 
du  pus  dans  la  masse  des  humeurs,  et  pour 
reculer  l’époque  fatale  qui  arrive  presque  tou¬ 
jours  à  la  suite  de  ces  affections  ,  c’est  le  quina , 
le  tonique  par  excellence ,  et  fun  des  meilleurs 

fortitians.  ^ 

O 

Sydenham  comptoit  plus  sur  Téquitation  pour 
guérir  la  phthisie  pulmonaire  que  sur  aucun  au¬ 
tre  remède  ,  et  l’équitation  est  un  des  meilleurs 
moyens  pour  fortifier  l’économie  (i). 

Nous  savons  qu’il  est  des  phthisies  qui  de¬ 
viennent  meurtrières  par  l’usage  des  toniques  ; 
ce  sont  celles  qui  dépendent  d’une  inflamma¬ 
tion  lente,  et  qui  ont  été  décrites  par  Morton  , 

(i)  Le  docteur  Rush  ,  professeur  à  l’université  de 
Pensylvauie,  dit  que  jamais  poitrinaire  ne  guérira^  quel¬ 
que  remède  qu’il  preune  ,  s’il  ne  fait  de  l’exercice.  Kojes 
Joiirn.  de  Méd. ,  t.  91 ,  pag,  97. 
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Stoll  et  autres  ;  mais  nous  avons  fait  observer" 
que  ces  phthisies  ont  une  marche  plus  active 
cjue  les  autres,  et  qu’elles  semblent  tenir  un 
milieu  entre  les  maladies  aiguës  et  les  chro¬ 
niques. 

Toutes  les  paralysies  s’accompagnent  d’une 
foiblesse  considérable  ,  parce  qne  le  siège  du 
mal  est  ordinairement  dans  des  parties  essen¬ 
tielles  où  la  nature  puise  ses  forces  et  ses 
moyens  nécessaires  pour  élaborer  les  causes 
morbides. 

La  goutte  dont  Sydenham  a  si  bien  traifé, 
reconnoit ,  d’après  cet  auteur  célèbre ,  les  mêmes 
causes  que  celles  qui  produisent  les  autres  affec¬ 
tions  chroniques  ,  et  réclame  les  mêmes  moyens 
proph}' lactiques  ou  curatifs ,  dont  les  toniques 
et  les  excitans  font  la  base. 

Le  scorbut  est  encore  une  afïëction  produite 
par  des  causes  débilitantes,  telles  que  l’huini- 
dité  de  l’air,  des  bâtimens,  le  défaut  d’exercice 
et  toutes  celles  qui  ont  été  détaillées  par  Lind , 
et  par  les  auteurs  qui  ont  décrit  cette  maladie. 
Le  principal  symptôme  de  cette  affection  est  la 
prostration  des  forces  ;  et  tous  les  médecins 
connoissent  l’analogie  qui  existe  entre  cette  ma¬ 
ladie  chronique  et  la  fièvre  putride  qui  estparmi 
les  aiguës  celle  qui  demande  le  plus  ordinaire^ 
ment  l’usage  des  fortifians,  Entr’autres  remèdes 
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conseillas  par  Thompson  (i),  le  quina  esteelui 
qn’il  recommande  d’une  manière  partîculièren 

Enfin,  toutes  les  maladies  chroniques  ner¬ 
veuses  5  dépendant  d’une  excessive  mobilité  du 
système  nerveux ,  tiennent  encore  à  une  foibiesse 
générale  qui  produit  et  entretient  le  vice  de  la 
sensibilité.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  ces 
maladies  ne  donnent  pas  d’autre  source  à  ces 
affections ,  et  les  moyens  avec  lesquels  ils  les 
combattent  avec  succès ,  semblent  justifier  et  con¬ 
firmer  leur  opinion. 

Sydenham  ,  dans  sa  belle  dissertation  au  doc- 
ttîur  Coie ,  attribue  les  affections  hystériques  et 
hypocondriaques  à  toutes  les  causes  débilitantes. 
Il  fonde  les  plus  grandes  espérances  pour  les 
guérir,  sur  l’usage  du  fer  et  de  l’équitation. 
Cheyne,  Gorter,  Withet  Tissot  font  également 
consister  la  plupart  des  maladies  de  cette  classe 
dans  un  relâchement  de  la  fibre  et  dans  une 
atonie  générale  qui  donne  lien  à  la  mobilité 
nerveuse.  Leur  méthode  de  traitement  roule  sur 
tous  les  moyens  qui  donnent  du  ton  aux  or¬ 
ganes,  et  fortifient  le  système  nerveux. 

La  méthode  éminemment  relâchante  du  doc¬ 
teur  Pomme  ,  et  que  ce  medécin  s’est  tant  ef¬ 
forcé  d’accréditer,  semble  faire  croire  que  ia 

(i)  An  essay  ou  the  scurvy  ,  etc.  London^  1790. 
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plupart  des  affections  nerveuses  dépendent  pïîi- 
lot  d’un  érétisme  de  la  fibre  et  des  nerfs  que  de 
l’aloiiie.  Mais  si  on  considère  que  les  bains  tièdes 
et  les  boissous  délayantes  sont  de  puissans  re¬ 
mèdes  pour  combattre  le  spasme  ^  mais  non  pour 
corriger  le  vice  de  la  sensibité  qui  entretient  les 
maux  des  nerfs;  si  on  fait  attention  que  Pomme 
conseille,  dans  sa  méthode  de  tiaitement^  les 
lavemeiis  et  les  bains  froids  ^  toniques  avérés  par 
l’expérience ^  et  qu’il  ne  compte  guères  sur  le 
régime  qu'il  prescrit,  s’il  n’est  pas  accompagné 
d’un  exercice  modéré,  autre  moyen  ëvidem-^ 
ment  fortifiant  ;  on  verra  que  l’opinion  de  cet 
auteur  et  les  observations  qu’il  a  publiées,  au 
lieu  de  contrarier  la  nôtre;,  lui  donnent  un  nou¬ 
vel  appui. 

On  sait,  d’après  fexpérience,  que  les  affec¬ 
tions  nerveuses  tourmentent  les  enfans  y  les 
femmes  et  les  hommes  dont  la  constitution  est 
efféminée;  les  personnes  délicates,  celles  qui 
ont  éprouvé  des  évacuations  abondantes,  qui 
ont  essuyé  des  maladies  dangereuses^  ou  qursonfe 
épuisées  par  des  maux  de  langueur.  On  les  reu” 
contre  encore  chezdes  sujets  livrés  à  la  débauche, 
en  proie  à  des  passions  vives  et  menant  une  vie 
sédentaire.  Or*  toutes  ces  causes  produisent 
plutôt  une  foiblesse  et  un  relâchement  dans  les 
nerfs  que  le  racornissement  ;  car  Page  où  ce  ra- 
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cornîssement  s’observe  dans  tout  le  corps ,  parce 
que  tous  les  resssorts  de  la  vie  se  sèchent  par 
le  frottement ^  c'est  la  vieillesse;  l’une  des  pé¬ 
riodes  de  la  vie  où  les  affections  nerveuses  se 
mollirent  très-rarement. 

Nous  sommes  doncj  autorisés  à  conclure 
qu’une  infinité  de  causes  influent  sur  la  marche 
lente  des  affections  chroniques  ,  et  que  nombre 
d’entr’elles  nous  sont  inconnues  ,  parce  que  nous 
ignorons  de  quelle  manière  agissent  sur  notre 
corps  les  divers  élémens  destructeurs  qui  en  dé¬ 
rangent  les  fonctions.  Mais  parmi  celles  que  nous 
connoissons ,  et  qui  donnent  à  ces  afiections  la 
forme  lente  qui  les  caractérise,  la  foiblesse  dans 
toute  l’économie  ,  et  un  défaut  d’énergie  dans  le 
principe  conservateur  pour  combattre  les  causes 
morbides^  est  celle  dont  l'existence  est  démon¬ 
trée  parles  faits  et  par  une  étude  approfondie  de 
ces  maladies. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  quels 
sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  combat¬ 
tre  les  causes  de  lenteur  des  afï'ections  de  longue 

O 

durée,  et  pour  en  abréger  le  cours  d’une  manière 
utile.  C’est  <îe  que  nous  allons  faire ,  en  tâchant 
de  résoudre  le  quatrième  point  du  problème. 


X 
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JPar  quels  moyens  ,  soit  diététiques  ,  soit 
médicinaux ,  peut-on  abréger  la  durée  des 
maladies  chroniques ,  et  en  assurer  les  so^ 
lut  ions  ? 


l^foüS  voici  arrivas  à  la  quatrième  partie  de 
l’intéressant  problème  proposé  par  la  Société  de 
Médecine-pratique,  et  la  pins  épineuse,  sans 
doute  ,  puisqu’il  ne  s’agit  rien  moins  que  de 
soumettre  au  suffrage  de  nos  juges  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  abréger  le  cours  d’un  ordi  e 
d’affections,  dontla  coiinoissancc  obscurcie  par 
mille  accidens  étrangers  est  très-difficile  a  acqué¬ 
rir  ,  et  dont  la  thérapeutique  est  encore  plus  épi¬ 
neuse  ,  attendu  le  peu  d’activité  que  met  la  na¬ 
ture  pour  en  opérer  la  guérison.  Le  médecin  a 
encore  à  luter  contre  l’ennui  et  l’inconstance  des 
sujetsquien  sont  atteints^  contre  tous  les  épiphé¬ 
nomènes  qui  compliquent  ces  maladies,  et  une 
foule  de  circonstances  qu'on  ne  rencontre  point 
dans  les  aiguës  à  cause  de  leur  marche  active. 

Le  principe  conservateur  se  suffit  presque 
toujours  dans  la  guérison  de  ces  dernières  ;  et 
s’il  est  des  cas  où  il  réclame  l’assislance  du  mé¬ 
decin  son  ministère ,  c’esf  précisément  dans 
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ceux  ou  ses  efforts  sont  trop  violens ,  ou  ses 
moyens  curatifs  sont  plus  que  suffisans  pour 
subjuguer  le  principe  morbide  :  dans  les  chro- 
Tiiques  ,  au  contraire  y  le*  haédecin  ne  doit  point 
être  spectateur  oisif,  mais  il  doit  employer  tous 
les  secours  possibles  pour  aiguillonner  la  nature 
îangaissantB,  et  piour  opérer  une  crise  naturelle 
artificielle  :  c’est  ce  que  nous  n3us  proposons 
de  démontrer  clans  ce  dernier  chapitre. 

Nous  avons  signalé  plusieurs  causes  qui  don¬ 
nent  !e  caractère  de  lenteur  aux  affections  cliro'^ 
niques.  S’il  étoit  à  la  puissance  de  l’art  de  dé¬ 
truire  ou  diminuer  ces  causes,  on  arriveront 
bientôt  à  la  solution  de  la  question  qui  nous 
occupe  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
le  médecin  puisse  à  son  gré  modifier  et  faire  dis- 
paroître  ces  causes ,  et  enlever  par  conséquent 
les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  terminaison 
des  maladies  de  long  cours. 

Cependant  pour  procéder  avec  ordre ,  et  pour 
nous  offrir  une  marche  sur  la  solution  de  cette 
dernière  partie  du  problème  ,  nous  récapitule¬ 
rons  chacune  de  ces  causes  ,et  nous  montrerons 
le  degré  de  puissance  qu’a  la  médecine  sur  cha¬ 
cune  d’elles. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  le  siège 
d’une  maladie  influoit  singulièrement  sur  sa 
Mnarclie  lente  et  active  :  ce  siège  peut  changer 
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par  le  concoors  de  certaines  conditions  ;  mais 
ce  changement  a  rarement  lieu  au  choix  du 
médecin  ;  et  le  cas  où  une  maladie  extérieure 
chronique  se  métamorphose  en  une  inlerne 
aiguë,  offre  un  changement  funeste  qui  menace 
les  jours  du  malade  :„la  plupart  du  temps  l’art 
n’a  rien  de  mieux  à  faire  pour  dissiper  le  dan¬ 
ger  que  d  i  rappeler  la  maladie  dans  son  siège 
primitif.  Heureux  si,  lorsqu’il  travaille  à  opérer 
cette  métastase ,  il  n’est  pas  trompé  dans  son 
attente  î 

Il  n’est  pas  non  plus  au  pouvoir  de  l’art  de 
placer  la  cause  morbifique,  qui  a  son  siège  dans 
quelque  viscère  ou  sur  quelque  point  de  l’é¬ 
conomie  animale  ,  et  hors  du  domaine  de  la 
circulation  ,  sous  la  main  de  la  nature ,  afin 
qu’elle  soit  travaillée  et  expulsée  comme  dans 
les  aiguës  ;  de  façon  que  le  siège  du  mal,  ou 
pour  mieux  dire  de  la  cause  prochaine  qui 
influe  sur  la  marche  des  maladies,  et  qui  mérite 
beaucoup  d’égards  pour  le  pronostic  ,  ne  four¬ 
nit  presqu’aucune  indication  dans  l’emploi  des 
moyens  propres  à  abréger  la  durée  des  chro* 
niques. 

Les  causes  qui  produisent  les  affections  lentes, 
et  qui  influent  sur  leur  marche ,  peuvent  four¬ 
nir  des  indications  dans  leur  traitement,  lors¬ 
que  ces  causes  n’auront  pas  encore  produit  des 
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clian^emen.s  et  des  désordres  dans  l’économie 

O 

vivante,  qui  ,  portés  à  un  certain  point,  mé¬ 
ritent  seuls  l’attention  du  médecin  ,  sans  aucun 
égard  aux  causes  qui  les  ont  produits. 

Ainsi ,  par  exemple ,  lorsque  Tbabitation  d’un 
pays  humide  et  marécageux ,  une  nourriture 
grossière,  le  défaut  d’exercice  auront  amené 
un  changement  désavantageux  dans  le  corps  ani- 
îiial  auquel  doit  succéder  une  affection  chro¬ 
nique  ,  on  fera  avorter  une  maladie  prête  à 
éclore  J  et  on  abrégera  son  cours,  si  elle  est  déjà 
développée,  en  écartant  ces  causes  et  en  pla¬ 
çant  le  sujet  qui  en  a  reçu  l’influence  sous  un 
ordre  de  circonstances  opposées. 

Si  une  maladie  de  langueur  est  la  suite  de  la 
supppression  d’une  humeur  cutanée^  et  si  cette 
cause  n’a  pas  encore  produit  des  dérangemens 
graves  dans  les  fonctions  ,  le  rappel  de  cette 
humeur  doit  concourir  puissamment  à  la  guë- 
1  ison  de  cette  maladie  ,  ou  du  moins  à  en  abré¬ 
ger  la  durée. 

Mais  la  méthode  la  plus  sure  et  la  plus  efB- 
cace  pour  assurer  la  solution  d’une  maladie 
chronique^  survenue  à  la  suite  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  trop  tôt  supprimée  par  le  quina  ,  c’est 
de  faire  reparoître  la  fièvre  arrêtée  mal  à*propos, 
et  de  meltre  la  nature  à  même  de  produire  la 
çoction  de  la  cause  morbide  j  car  tous  les  dcsor- 
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dres  qui  surviennent  en  pareille  circonstance , 
sont  i’eflet  de  l’imprudence  du  médecin  qui  a  rnis 
un  obstacle  au  travail  de  la  nature.  Les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  périodi(|ues  ,  four- 
^lillent  d’exemples  d’affections  produites  par 
cette  mauvaise  manœuvre  ,  et  qui  n’ont  pu  être 
guéries  qu’en  rappelant  la  fièvre  supprimée, 

La  circonstance  d’agir  d’une  manière  brusq^ie 
on  lente,  par  rapport  aüx  causes  productrices 
des  maladies,  influe  beaucoup  sur  leur  marche 
plus  ou  moins  active;  mais  elle  ne  fournit  au¬ 
cune  donnée  sur  l’emploi  des  moyens  propres 
à  combattre  les  maux  que  ces  causes  occasion¬ 
nent  :  c’est  toujours  suivant  la  nature  et  le  de¬ 
gré  de  ces  maux,  et  les  effets  dépareilles  causes, 
quedoil  être  dirigé  le  traitement qubaferégera  la 
durée  de  ces  maladies. 

Nous  avons  vu  qu’un  élat  nerveux^  ou  une 
grande  mobilité  dans  le  système  des  nerfs  étoit 
nue  des  causes  de  la  lenteur  des  chroniques  : 
or,  combattre  cet  état  lorsqu’il  se  rencontre 
dans  les  affections  de  longue  durée  ,  est  un  des 
moyens  propres  à  en  assurer  la  solution.  Nous 
aurons  occasion  de  parler  des  remèdes  qui  pro¬ 
duisent  cet  effet,  lorsqu’il  sera  question  du  trai¬ 
tement  des  affections  nerveuses. 

Parmi  les  causes  que  nous  avons  signalées 
comme  donnant  un  caractère  de  lenteur  aux  ma-* 


C  127  ) 

ladies  chroniques  ,  celle  que  nous  avons  reconnu 
être  la  plus  generale  et  la  plus  frequente ,  est  une 
langueur  dans  les  forces  de  la  nature  qui  Tem- 
pêche  de  combattre  avec  fruit  les  causes  mor¬ 
bides;  par  conséquent  tous  les  moyens  à  mettre 
en  usage  pour  hâter  la  guérison  de  ces  maladies 
doivent  se  rapporter  à  cette  cause  principale  : 
aiguillonner  la  nature  ,  et  l’exciter  à  faire  des 
efforts  plus  utiles  ét  plus  efficaces  ;  lui  donner  , 
s’il  est  possible ,  cette  vigueur  dont  elle  a  be¬ 
soin  pour  détruire  les  causes  qui  alimentent  cet 
ordre  d’affections. Telles  sont  les  indications  gé¬ 
nérales  qu’on  doit  se  proposer  dereraplir,  et  tel 
est  l’objet  sur  lequel  roulera  tout  ce  que  nous  au¬ 
rons  à  dire  dans  cette  quatrième  partie  du  pro¬ 
blème. 

Le  législateur  de  la  médecine  ,  k  qui  rien  d’es- 
seiitiel  dans  cette  science  n’échappoit  ,  avoit 
déjà  vu  que  le  meilleur  moyen  pour  obtenir 
cet  heureux  résultat  étoît  d’exciter  la  nature  à 
faire  quelqu’effort  extraordinaire  ,  à  mettre  en 
usage  cet  agent  (la  fièvre  )  dont  elle  tire  si  bon 
parti  dans  les  affections  vives  ,  c’est-à-dire ,  de 
faire  d’une  maladie  chronique  une  affection  ai- 
guë  (i). 

(1)  Morbi  vetiisiî  dlfjicilius  cfuam  recenies  curantur  , 
morhos  vetusios  primînn  recentes  Jacere  oportet,  Hipp. 
de  Iqç.  in  hom*  cap.  l3. 
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La  fièvre  est  donc  un  des  plus  puissans  moyens 
pour  amener  le  plutôt  possible  une  affeclion 
chroitiqueà  une  solution  heureuse.  Ce  principe, 
généralement  reconnu  de  tous  les  médecins,  a 
été  porté  jusqu’à  l’évidence  par  le  célèbre  Bor- 
deu.  Les  nombreuses  observations  qu’il  a  pu¬ 
bliées  à  l’appui  de  son  excellente  théorie ,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité  des  se¬ 
cousses  fébriles,  pour  abréger  et  amènera  une 
solution  convenable  nombre  d’afïections  chro¬ 
niques.  Mais  cette  fièvre  ne  doit  point  être  exci¬ 
tée  indistinctement  dans  tous  les  cas ,  et  avec 
le  même  espoir  de  succès  :  ceux  où  cet  agent 
de  la  nature  est  d’une  utilité  réelle,  ont  été  par¬ 
faitement  distingués  d’aveè  ceux  où  elle  peut 
être  nuisible  dans  divers  ouvrages  adressés  à 
l’ancienn  Société  royale  de  Médecine  de  Paris; 
et  cette  distinction  nous  occupera  par  consé¬ 
quent  moins  dans  ce  mémoire. 

Indépendcimment  de  la  fièvre,  tous  les  moyens 
qui  tendent  à  forlifier  le  tempérament,  et  à 
donner  à  la  nature  l’énergie  convenable  pour 
vaincre  les  causes  morbifiques  ,  rempliront 
aussi  le  même  but.  Ainsi ,  par  rapport  aux 
moyens  diététiques  ,  une  nourriture  saine  et 
puisée  dans  les  aîimens  fortifians  ,  l’usage  du 
vin  et  dùme  eau  de  bonne  qualité  ,  l’hablta- 
tion  des  pays  secs  et  non  marécageux ,  un  exer- 
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clce  modéré ,  et  surtout  l’équitation  si  recom¬ 
mandée  par  Sydenham  et  les  meilleurs  méde¬ 
cins ,  un  sommeil  convenable,  l’usage  des  fric¬ 
tions  sèches  ou  aromatiques,  qui  relèvent  le  ton 
de  l’organe  cutané,  et  par  contre-coup  celui  de 
tous  les  viscères  ;  et  parmi  les  moyens  pharma¬ 
ceutiques,  tous  les  remèdes  toniques  et  stimu- 
lans  ,  tels  que  les  martiaux,  les  préparations 
mercurielles  et  antimoniales,  le  quina,  la  rhu¬ 
barbe,  Tipécacuanha  (fosz  ,  les  amers, 

les  aromates,  et  généralement  tous  les  cxcitans 
sont  ceux  qui  donneront  à  la  nature  l’activité 
dont  elle  manque  pour  élaborer  et  évacuer  les 
sucs  épaissis  qui  engouent  les  organes. 

Mais  quoique  ces  différens  moyens  convien¬ 
nent  parfaitement  aux  affections  chroniques ,  en 
général,  pour  en  diminuer  le  cours,  néanmoins 
comme  quelques  maladies  de  cette  classe  pour- 
roient  être  aggravées  par  cette  méthode  ,  et 
qu’elle  exige  une  modification  et  un  certain 
choix  dans  les  remèdes  pour  nombre  d’autres, 
il  faut  nécessairement  distinguer  les  affections 
lentes  en  plusieurs  ordres  naturels  et  avoués  par 
l’observation ,  et  assigner  pour  chacun  d’eux 
les  moyens  curatifs  qui  leur  conviennent ,  et  les 
modifications  qu’ils  réclament. 

La  division  la  plus  naturelle  que  nous  croj’ons 
pouvoir  faire,  et  qui  nous  a  été  suggérée  par 
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tjne  ^tude  réfléchie  de  cette  classe  d’afTecîions , 
et  par  Tanalogie  que  Texpérience  montre  dans 
cerlaines  affections  lentes ,  tant  par  rapport  aux 
causes  qui  les  produisent  que  relativement  aux 
remèdes  qui  leur  sont  appropriés ,  est  celle  qui 
sépare  les  affections  chroniques  suivant  les  diffé- 
rens  systèmes  d’organes  qu’elles  attaquent  ,  et 
suivant  les  vices  particuliers  des  fluides  et  des 
solides  qui  codstituent  ces  maladies. 

Nous  diviserons  donc  les  affections  lentes  en 
affections  gastriques  chroniques  ,  en  maladies 
lymphatiques  muqueuses  et  glanduleuses  j  en 
maladies  séreu.^^es,  en  phlegmasies  chroniques  , 
en  affections  purulentes,  en  hémorragies  pas-^ 
êives  et  en  maladies  nerveuses. 

Affections  gastriques  chroniques. 

Nombre  de  maladies  chroniques  sont  causées 
et  entretenues  par  le  mauvais  état  des  premières 
voies,  soit,  selon  les  humoristes,  que  les  sucs  bi¬ 
lieux  ou  muqueux  secrétés  en  trop  grande  quan¬ 
tité  produisent  ces  affections  ,  ou  qu’un  état  d’ir¬ 
ritation  ou  de  foiblesse  du  système  membraneux 
du  tube  intestinal  soit ,  d’après  ceux  qui  rappor¬ 
tent  tout  aux  solides  ,  la  cause  principale  de  ces 
maladies. 

Quelle  que  soit  cette  cause ,  l’expérience  ap^ 
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prend  que  les  évacuans  par  le  haut  et  par  le 
bas  sont  les  vrais  moyens  curatifs  de  ces  affec-* 
lions,  en  expulsant  le  produit  surabondant  des  hu¬ 
meurs  qui  séjournent  dans  les  premières  voies  , 
ou  en  corrigeant  cette  mauvaise  disposition  de 
Testomac,  qui  donne  lieu  aux  affections  gas¬ 
triques. 

Les  meilleurs  praticiens  savent  que  celte  com¬ 
plication  gastrique  aggrave  toujours  plus  ou 
moins  les  affections  de  longue  durée.  Mais  après 
avoir  remédié  à  cette  mauvaise  disposition  des 
organes  digestifs  par  les  évacuans,  il  faut  encore 
prévenir  ce  nouvel  état  par  les  toniques  et  les 
amers.  L’observation  apprend  encore  que  dans 
bien  des  cas  on  respectoit  en  vain  l’usage  des 
purgatifs  :  jamais  on  ne  parviendroit  à  dépouil¬ 
ler  la  langue  du  limon  dont  elle  est  recouverte  , 
si  on  ne  mettoit  en  usage  les  stomachiques  pour 
remédier  à  la  foiblesse  des  premières  voies. 

Aussi  les  bons  praticiens  ont  grand  soin,  dans 
leurs  consultations  sur  lesmaiadies  de  long  cours, 
de  prescrire  non-seulement  les  évacuans  pour 
faire  disparoître  les  complications  gastriques  , 
mais  encore  les  remèdes  propres  à  maintenir  les 
forces  digestives  dans  un  état  d’énergie  suffisant, 
pour  que  la  nature  aidée  et  soutenue  par  les 
moyens  curatifs  puisse  faire  quelques  efforts 
salutaires,  et  déiruire  les  causes  morbides. 
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Les  affections  de  l’estomac  et  des  intestins 
peuvent  ,  par  les  rapports  sympathiques  que 
ces  viscèies  entretiennent  avec  toutes  les  autres 
parties  du  corps ,  se  faire  sentir  dans  les  autres 
organes ,  et  y  produire  des  affections  graves. 
Ces  affections  peuvent  aussi  se  guérir  ,  ainsi  que 
Fa  prouvé  Bordeu  ,  par  les  moyens  qui  excitent 
une  secousse  dans  Féconomie  animale,  par  une 
espèce  de  fièvre  qui  digère  pour  ainsi  dire  la  cause 
de  ces  affections,  et  les  amène  à  une  terminai¬ 
son  heureuse.  Les  observations  5"^^  et 
rapporiées  par  cet  auteur ,  en  sont  une  preuve 
évidente. 

Ainsi  ^  les  eaux  de  Barrèges  ,  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  ont  guéri  certains  malades  en  faisant 
passer  Faffection  chronique  à  Fétat  aigu  ,  c’est- 
à-dire  ,  en  établissant  un  orgasme  qui  aiguil¬ 
lonne  la  nature ,  et  l’excite  à  mettre  en  œuvre 
son  grand  instrument  de  coction,  et  à  abréger 
ces  maladies.  Tout  autre  moyen  analogue  pour- 
roit  remplir  le  même  but;  mais  il  faut  toujours 
préférer  ceux  que  l’expérience  a  consacrés.  Nous 
avons  vu  que  FiriFe  excitoit  cette  fièvre  dans 
des  circonstances  pareilles  avec  les  remèdes 
digestifs  et  laxatifs. 

Les  principes  que  nous  avons  établis  au  sujet 
des  maladies  de  long  cours,  s’appliquent  donc 
parfaitement  aux  affections  gastriques  chroui- 


c  i33  ') 

ques.  Il  faut  remédier  à  ces  maladies  par  Féva- 
cuatioü  ,  et  fortifier  ensuite  les  premières  voies 
avec  les  toniques  et  les  amers;  et,  lorsque  la 
cause  morbifique  élude  Faction  dés  purgatifs , 
il  faut  exciter  la  nature  par  l’usage  des  eaux  mi¬ 
nérales,  ou  à  Faide  d’autres  moyens  avoués  par 
l’observation ,  à  l’effet  de  produire  un  état  fé¬ 
brile  qui  digère  et  évacue  la  cause  qui  entre¬ 
tient  ces  maladies. 

Maladies  lymphatiques  muqueuses  et 

glanduleuses* 

Nous  comprenons  dans  cet  ordre  de  mala¬ 
dies  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les 
glandes  et  dans  le  système  lymphatique ,  les 
affections  qui  reconnoissent  pour  cause  une 
exubérance  de  sucs  muqueux  ou  pituiteux  mai 
élaborés  ,  toutes  les  maladies  cutanées  chro¬ 
niques  qui  tiennent  à  un  vice  du  système  lym¬ 
phatique. 

Les  écrouelles,  les  divers  engorgemens glan¬ 
duleux,  lerachitîs,  la  maladie  vénérienne,  les 
infarctus  pituiteux  du  poumon  ,  la  croûte  de 
lait,  la  teigne,  les  dartres,  et  enfin  toutes  les 

maladies  muqueuses  ou  lymphatiques  de  l’en- 

*■ 

fanee  rentrent  naturellement  dans  cette  classe 
d'affections. 
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Nous  rangeons  les  maladies  cutanées  parmi 
les  affections  lymphatiques  et  glanduleuses  , 
parce  qu  elles  reconnoissent  les  memes  causes 
et  qu’elles  cèdent  au  meme  traitement.  Quelque¬ 
fois  ces  maladies  se  remplacent  les  unes  par  les 
autres,  et  attaquent  les  mêmes  sujets.  Les  moyens 
les  plus  Vecommandés  contre  les  affections  cu¬ 
tanées  sont  ceux  qui  réussissent  contre  les  ma¬ 
ladies  glanduleuses  :  tels  sont  l’extrait  de  ciguë , 
le  niuriate  doux  et  suroxigèné  de  mercure,  les 
antimoniaux ,  etc. 

C’est  particulièrement  dans  cet  ordre  de  ma¬ 
ladies  que  la  nature  manque  de  forces  nécerS- 
saires  pour  combattre  les  causes  qui  les  en¬ 
tretiennent.  La  faiblesse  et  l’atonie  sont  les 
compagnes  inséparables  de  toutes  les  affections 
muqueuses  et  lymphatiques  :  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  les  favorisent ,  et  toutes  les  causes 
qui  les  produisent  impriment  une  débilité  dans 
le  corps  vivant,  qui  rend  la  nature  impuissante 
dans  ses  efforts  conservateurs.  En  e0et ,  l’obser¬ 
vation  démontre  que  les  maladies  muqueuses 
et  lymphatiques  attaquent  les  constitutions 
faibles  et  valétudinaires ,  les  tempéramens  pi¬ 
tuiteux  ;  elles  se  manifestent  pendant  le  règne 
d’une  température  froide  et  humide,  dans  les 
pays  marécageux,  par  un  régime  affaiblissant 
ou  composé  d’aiimeas  grossiers  5  elles  alta» 
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quent  de  préférence  les  femmes  ;  et  on  les  voit 
sur-tout  dans  fenfance  où  l’atonie  est  réléiiient 
principal  des  maladies  de  cet  âge, 

Nous  avons  vu  ^  en  parlant  des  crises  des 
affections  lentes  que  la  puberté  étoit  une  ré* 
voluiion  salutaire,  qui  opéroit  la  crise  de  cès 
maladies  en  faisant  prédominer  le  système  ar¬ 
tériel  sur  le  lymphatique ,  en  remplaçant  l’alo-, 
nie  par  la  vigueur ,  et  en  augmentant  l’énergie 
des  forces  vitales. 

Tout  nous  prouve  donc  que  c’est  la  faiblesse 
de  la  nature  qui  entretient  cet  ordre  d’affec¬ 
tions  ,  et  que  les  principes  que  nous  avons  éta¬ 
blis  pour  les  maladies  chroniques  en  général  ^ 
s’appliquent  particulièrement  à  celles  qui  nous 
occupent.  C’est  donc  dans  cette  classe  de  ma¬ 
ladies  qu’il  faut  employer  un  régime  et  des  re¬ 
mèdes  essentiellement  fortifîans ,  pour  donner 
à  la  nature  la  vigueur  qui  lui  manque  pour 
vaincre  les  causes  qni  les  entretiennent. 

La  vraie  méthode  pour  abréger  le  cours  de 
ce  genre  de  maladies  est  donc  d’imiter  la  mar¬ 
che  de  la  nature  à  l’époque  de  la  puberté,  d’opé¬ 
rer  une  crise  artificielle ,  en  donnant  de  l’éner¬ 
gie  au  système  artériel  aux  dépens  du  lympha¬ 
tique  J  et  en  employant  tous  les  moyens  ca¬ 
pables  de  fortifier  la  constitution  des  individus. 
La  fièvre  est  d’un  grand  secours  pour  opérer 
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cet  effet.  On  peut  exciter  un  état  fébrile  par 
l’inoculation  de  différons  virus  qui  tendent  à 
ébranler  un  état  inflammatoire  dans  l’écono¬ 
mie.  L’expérience  apprend  combien  cette  pra¬ 
tique  est  salutaire  dans  des  cas  où  tous  les  autres 
remèdes  sont  insuffisans. 

A.  Petit  avoit  présenté  une  observation  à  î’aca* 
démie  royale  des  sciences^  dans  laquelle  l’ino¬ 
culation  de  la  petite  vérole  avoit  opéré  un  heu¬ 
reux  changement  dans  la  santé  d’un  individu  , 
âgé  de  sept  ans  ,  qui  auparavant  maigre  ,  pâle  , 
ayant  des  digestions  trèsdaborieuses ,  sujet  à 
des  croûtes  au  nez^  eut  après  l’action  de  ce  virus 
de  la  fraîcheur,  de  l’embonpoint  et  les  plus 
belles  couleurs  du  monde  (i). 

Le  docteur  Pomme  (2)  a  vu  les  dartres  et  la 
teigne  disparoître  par  l’effet  de  l'inoculation  de 
la  petite  vérole. 

Mead  (3)  dit  que  la  variole,  quoiqu’une  ma¬ 
ladie  terrible^  corrige  pourtant  le  vice  de  la  lym¬ 
phe  trop  visqueuse  ,  dépure  les  humeurs  et 
procure  une  meilleure  santé. 

On  trouve  dans  la  Gazette  Salutaire  (4} 

— i— — r  ‘  I  ■  I  ■  ■  .1-11  ■  ■  — 1  III  ■  imm 

(1)  Voyez  l’ancicQ  Journal  de  médecine,  tom.  sa  j 
pag.  77. 

(2)  Même  Journal ,  tom.  22  ,  pag.  463e 

(3)  Recueil  desœuv.  phys,  et  méd,  tom. 

(4)  An  1761. 
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i’exemple  de  la  guérison  d’un  mélancolique  à 
qui  on  avoit  inoculé  la  gale. 

Van  Lobes ,  médecin  à  Prague ,  a  vu  la  gué- 
rison.„de  maladies- chroniques  menaçantes,  par 
i’irritation  psorique  excitée  intérieurement  et 
produisant  la  fièvre. 

Le  docteur  Toggenburgen  (  i  )  assure  que 
rinoculation  de  la  gale  guérit  un  homme  d’une 
stupidilé  qui  avoit  résisté  à  beaucoup  de  re¬ 
mèdes. 

Œttinger,  cité  par  Grimaud  (2)  ,  a  proposé 
d’inoculer  la  rache  ,  ,  pour  la  guérison 

des  maladies  de  l’cnfancc  très-réfractaires. 

Enfin  5  Bordeu  a  observé  que  la  fîevre  excitée 
par  la  boisson  des  eaux  minérales  guérissoit  les 
écrouelles  qui  avoient  résisté  à  beaucoup  d’autres 
moyens  sagement  administrés. 

Il  seroit  à  désirer  que  l’inoculation  de  pareils 
virus,  ou  l’emploi  des  moyens  qui  décident  un 
état  fébrile  fussent  plus  généralement  adoptés; 
et  sans  doute  des  maladies  opiniâtres,  et  dont  la 
nature  n’opère  la  solution  qu’à  l’âge  de  la  pu. 
berté,  se  terraineroient  plutôt  d’une  manière 
favorable. 


(1)  Collection  de  diverses  pièces  extraites  des  ouvrages 
étrangers.  Paris,  1761. 

(2)  Second  Méa^oire  sur  la  nutrition  ,  pag.  IC2» 
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înclëpendaranient  de  la  fièvre  ,  tous  les 
moyens  tirés  de  l’hygiène,  tels  qu’iin  exercice 
modéré  et  propoiiionné  à  la  force  des  enfans,  ijne 
éducation  mâle  comme  celle^ë^ycurgiie^res- 
crivo'fcü'auxSpai  tiates^les  alimeiis  sains  et  toni¬ 
ques  ,  Tair  de  la  campagne  ,  et  parmi  les  moyens 
médicinaux,  les  préparations  mercurielles  et 
"antimoniales,  les  raercuriaiix  ,  les  amers,  les 
S'omaehiques  ,  le  quina,  la  rhubarbe,  la  gen¬ 
tiane  ,  et  tous  les  remèdes  vulgairement  appelés 
fondans.  Tels  sont  les  moyens  capables  d’abré¬ 
ger  la  durée  de  cette  classe  d’affections  ,  en  at¬ 
taquant  les  obstacles  qui  arrêtent  et  neutralisent 
les  efforts  de  la  nature  ,  et  en  donnant  à  celle-ci 
assez  de  vigueur  pour  opérer  quelque  révolu- 
tzon  salutaire  qui ,  semblable  à  celle  de  la  pu¬ 
berté  ,  amène  la  solution  de  ces  maladies. 

L’expérience  des  meilleurs  praticiens  s’ac¬ 
corde  avec  nos  principes.  Les  remèdes  les  plus 
recommandés  contre  les  écrouelles  sont  les  to¬ 
niques  et  les  fortifians;  et  parnii  ceux-ci  l’oxide 
de  fer,  la  gentiane  combinée  avec  les  alkalis, 
selon  la  méthode  de  Peyrillie,  le  houblon,  le 
quina  uni  à  la  noix  muscade  ^  d’apr  ès  Fotlier- 
gill ,  méritent  la  préférence.  De  tous  les  fondans 
préconisés  par  les  auteurs  ,  les  plus  actifs  sont 
sans  doute  les  préparations  mercurielles  et  airti- 
moriiaies.  Ces  remèdes  agissent  principalement 
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en  excitant  tonte  l’ëcdnomîe^  et  en  produisant 
line  espèce  d’orgasme  qui  excite  la  nature  à 
faire  quelque  effort  utile. 

On  sait  aujourd’hui  que  la  salivation  n’est 
plus  nécessaire  pour  guérir  la  maladie  véné¬ 
rienne  ,  mais  que  le  mercure  agit  en  relevant  le 
ton  du  système  artériel,  et  en  enrayant  la  dé¬ 
génération  muqueuse.  La  pommade  oxigènée  , 
si  vantée  dans  ce  dernier  temps  ,  agit  de  la  même 
manière;  car  Toxigène  est  le  plus  puissant  sti¬ 
mulus  pour  éveiller  Faction  engourdie  du  sys¬ 
tème  artériel  ,  et  pour  corriger  la  prédominance 
lymphatique.  Le  mercure  guérit  le  mal  véné¬ 
rien,  selon  Baillou  et  les  observations  de  GranL 
en  excitant  une  espèce  de  fièvre. 

Le  traitement  du  rachitis  repose  entièrement 
sur  tous  les  remèdes  toniques  ,  amers  et  for- 
tifians. 

Les  antimoniaux,  les  mercuriels,  les  extraits 
des  végétaux  fondans  et  savoneux ,  les  eaux 
thermales ,  sont  lès  remèdes  qu’on  conseille 
ordinairement  contre  certaines  maladies  eu» 
tanées  chroniques,  qui  dépendent  d’une  alté¬ 
ration  de  la  lymphe  ou  d’un  désordre  dans  le 
système  lymphatique. 

La  faiblesse  très-marquée  dans  les  maladies 
muqueuses  résultant  du  relâchement  des’^olides 
et  du  défaut  d’activité  dans  la  circulation  des 
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humeurs  ,  fait  qu’il  s’établit  une  pléthore  de 
SUCS  lymphatiques  qui  aggrave  ces  afFeclions 
et  augmente  leur  danger.  La  nature  remédie  à 
cet  état  chez  les  enfans  dont  la  constitution  offre 
communément  cette  pléthore  par  des  éruptions 
croûteuses  à  la  tête,  derrière  les  oreilles^  qui 
deviennent  très-salulaires. 

Pour  imiter  !a  nature  dans  ces  actes  favo* 
râbles ,  et  pour  abréger  le  cours  des  affections 
lentes  lymphatiques,  il  faut  établir  des  exutoires 
suivant  le  siège  de  ces  maladies  et  suivant  i  âge 
des  sujets  j  car,  comme  on  l’a  remarqué  depuis 
long-temps,  la  nature  dirige  ses  efforts  criti¬ 
ques  vers  les  différentes  parties  suivant  les  âges. 
L’expérience  apprend  combien  celte  pratique 
est  avantageuse,  et  combien  la  combinaison  de 
ces  exutoires  avec  les  toniques  est  efficace  pour 
détruire  des  maladies  de  ee  genre  très  graves. 
Hippocrate  ^  et  presque  tous  les  médecins  ob¬ 
servateurs  se  sont  convaincus  de  rutililé  de  ces 
excrétions  séreuses  ^  pour  diminuer  et  même 
guérir  des  affections  muqueuses  et  lympha¬ 
tiques  4rès  -  opiniâtres.  Ainsi  ,  selon  les  re¬ 
marques  de  Russel,  l’ouverture  d’un  cautère 
à  la  nuque  a  guéri  des  enfens  attaqués  d'affec¬ 
tions  de  bas  ventre.  Willis  recommande  pour 
le  même  objet  le  vésicatoire  dont  l’action  est 
plus  prompte. 
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Parmi  les  remèdes  toniques  propres  à  com¬ 
battre  les  maladies  qui  composent  cette  classe , 
ifTous  devons  aussi  recommander  l’eau  de  chaux, 
que  notre  expérience  particulière  nous  a  indi¬ 
quée  comme  un  moyen  très-efficace  dans  quel¬ 
ques-unes  d’eUtre  elles,  telles  que  les  engorge- 
ïnens  des  glandes  du  mésentère ,  les  concrétions 
tuberculeuses  du  poumon  ,  et  les  infarctus  mu¬ 
queux  et  lymphatiques  de  rabdomen, 

Ohsen’ation  première.  Un  jeune  homine  de 
quinze  ans,  d’une  bonne  constitution,  arrivé  à 
î’époque  où  la  nature  prépare  la  grande  révolu¬ 
tion  de  la  puberté,  éprouve  dans  la  saison  du 
printemps  une  fièvre  tierce  qu’on  livre  aux  soins 
de  la  nature,  en  négligeant  même  les  lois  du 
régime. 

Cette  fièvre  change  de  type  et  devient  quo¬ 
tidienne  :  les  évacuans,  les  amers,  et  enfin  les 
fébrifuofes  soiit  administrés  tour  à  tour  sans  suc- 

O 

cès.  Dans  cet  intervalle,  rabdornen  s’engorge  , 
les  mu -des  droits  sjrnblent  farcis  d’une  subs¬ 
tance  ly  mphatique  épaissie  p  les  glandes  du 
mésentère  paroissenst  volumineuses. 

On  essaye  les  apéritifs  combinés  avec  les 
amers;  on  a  recours  aux  vésicatoires  et  à  tous 
les  moyens  propres  à  dissiper  rengorgement 
abdoui’nal ,  et  à  fixer  la  fièvre  :  ceile-çi  revient 
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tous  les  jours  à  midi,  et  est  suivie  dans  la  nuit 
de  sueurs  abondantes.L’amaigrissement  devient 
considérable  ,  les  forces  diminuent  journelle¬ 
ment,  le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit , 
l’abdomen  est  toujours  volumineux  et  sensible 
au  tact. 

Peu-à-peu  le  marasme  s^établit,  la  fièvre  con¬ 
tinuant  avec  le  même  type  est  toujours  suivie 
de  sueurs  nocturnes.  Un  pareil  état  fait  crain»- 
dre  une  suppuralion  dans  les  glandes;  on  juge 
la  fièvre  de  la  famille  des  purulentes  ,  et  la  ma¬ 
ladie  par  conséquent  mortelle. 

On  prescrit  dans  cet  état  fâclieux  l’eau  de 
chaux  d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée  ordi¬ 
naire,  et  ensuite  de  deux  ,  trois  ,  jusqu’à  six  dans 
huit  onces  de  lait  de  chèvre  pris  le  matin  à 
jeun. 

Ap  rès  quelques  jours  d’usage  de  ce  remède, 
appétit  meilleur,  douleurs  et  fièvre  moindres, 
abdomen  plus  souple  par  l’emploi  de  ce  seul 
moyen  ;  l’engorgement ,  les  douleurs  et  la  fièvre 
diminuent  insensiblement  sans  laisser  aucun  re¬ 
liquat.  L’appéiit,  la  gaité  et  les  forces  augmen¬ 
tèrent  au  point  que  ce  jeune  homme  fut ,  dans 
l’espace  de  deux  mois,  rendu  à  une  santé  parfaite. 

J)eiixîème  observation.  Un  autre  individu 
du  même  âge,  d’une  constitution  irrilabiejsa 
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livrant  trop  à  rëfude  perd  peu-à-peu  Fappéüt, 
est  fatigué  par  une  toux  sèche ,  marche  avec 
peine  à  la  montée  ^  et  ressent  des  douleurs  à 
l’abdomen  :  cette  région  paroîssoit  dure  ,  en¬ 
gorgée  comme  dans  l’observation  précédente; 
les  muscles  abdominaux  étoieut  infiltrés  d'une 
matière  lymphatique  consistante;  le  pouls  se 
niontroit  très-fi  équent. 

L’extrait  de  ciguë  employé  pendant  quel¬ 
que  temps  amena  une  diminution  sensible  dans 
tous  les  symptômes. 

Le  malade  éprouva  ensuite  une  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  sirnuloil  la  réniiltente  hectique ,  et 
qui  dormoit  des  inquiétudes  sur  son  état,  par  la 
crainte  dhine  suppuration  dans  les  glandes  mé¬ 
sentériques  ;  mais  elle  devoit  être  salutaire  pour 
résoudre  l’infarctus  muqueux  de  l’abdomen  , 
en  supposant  qu’elle  fût  de  la  classe  des  inter¬ 
mittentes. 

Cette  fièvre  affoiblit  beaucoup  le  malade ,  et 
se  dissipa  au  bout  de  dix  à  douze  jours  ,  sans 
qu’on  eût  employé  autre  remède  qu’un  mino- 
ratif.et  le  suc  dépuré  de  quelques  plantes  apé- 
ritives  :  elle  avoit  d’ailleurs  beaucoup  diminué 
l’engorgeraent  abdominal. 

Ce  jeune  homme  parut  après  cette  crise  avoir 
gagné  du  coté  des  douleurs  et  des  obstructions  ; 
mais  l’appétit  était  nul,  les  forces  serabioient 
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abattues ,  le  pouls  parolssoit  toujours  très-fré¬ 
quent  ,  l’usage  de  la  rhubarbe  ne  produisit  qu’un 
mieux  très -précaire. 

Le  malade  fut  mis  àTusage  de  l’eau  de  chaux, 
à  la  même  dose  et  de  la  meme  manière  que  le 
précédent.  Après  trois  jours  ,  on  observa  uii 
mieux  sensible  :  ce  remède  continué  pendant 
deux  mois  dissipa  entièrement  tous  les  symp¬ 
tômes;  le  ventre  acquit  de  la  souplesse,  les 
forces  allèrent  en  augmentant ,  et  la  santé  de  cet 
individu  devint  aussi  bonne  qu*avant  sa  maladie. 

Ohseri^ation  troisième.  Une  dernoiselîe  âgée 
de  vingt  ans,  douée  d’une  excessive  mobilité 
du  système  nerveux  ,  et  offrant  beaucoup  de 
signes  d’une  diathèse  scrofuleuse  ,  a  voit  une 
inenslruation  très-pénible  et  peu  abondante.  La 
première  apparntiou  des  mois  avoit  été  ora¬ 
geuse  à  cause  des  symptômes  nerveux  qui  l’a- 
voient accompagnée  :  cette  jeune  personne  ayant 
éprouvé  un  froid  excessifà  Jafin  de  janvier  i8'io, 
dans  le  temps  que  ses  mois  couloient,  éprouva 
une  suppression  complète. 

Un  dégoût  parfait,  un  embarras  gastrique, 
des  accès  de  fièvre  nerveuse,  des  douleurs  à  la 
poitrine,  une  toux  sèche,  furent  les  premier^ 
symptômes  qui  se  manifestèrént  chez  la  ma- 
Ipde.  Les  évacuans  combinés  avec  les  antispas« 
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modiques  parurent  améliorer  son  état  ;  mais 
îrnr  bon  effet  ne  fut  pas  de  durée. 

L’affection  de  poitrine  paroissant  devenir  con¬ 
sidérable  au  bout  de  deux  mois,  à  cause  des 
douleurs  aux  épaules  et  an  sein,  d’une  touxcon- 
iinuelle,  et  devenant  plus  forte  par  quinte  d’un 
sentiment  de  cuisson  au  "osiçr ,  on  obtint  enfin 
de  la  malade,  qui  avoit  été  gâtée  par  ses  parens^ 
La  faculté  de  fa  faire  saigner.  On  mit  en  usage 
les  remèdes  tempérans  et  tous  les  moyens  qui 
pouvoient  appeler  le  sang  vers  les  parties  infé¬ 
rieures,  et  soulager  la  poitrine.  Ces  différens 
remèdes  ne  firent  qu’augmenter  la  foiblesse  de 
la  malade  ^  sans  diminuer  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  :  elle  ne  pouvoit  prendre  aucune  nour¬ 
riture  sans  être  tourmentée  par  des  nausées  très- 
pénibles;  la  poitrine  continuoit  à  être  affec¬ 
tée  comme  auparavant  ,  les  quintes  de  toux 
éfoient  plus  fréquentes,  et  fatiguoient  davan¬ 
tage;  les  accès  nerveux  précédés  d’un  froid  in¬ 
tense,  et  se  répétant  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  s’accompagnoient  d’une  sueur 
dans  la  nuit ,  qui  augmentoit  l’accablement. 

Dans  cés  circonstances  ,  on  crut  devoir  pres¬ 
crire  le  quina  dans  un  bouillon  pectoral.  Ce  re¬ 
mède ,  ainsi  que  tant  d'autres,  ne  fut  pris  que 
par  intervalle.  Les  parens,infiniraenttrop  com- 
plaisans  envers  la  malade,  n’exéciitoicnt  qu’à 
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demi  ou  pas  du  tout  les  ordonnances  du  médecin. 

Le  mal  faisant  toujours  des  progrès,  la  poi- 
fxdne  paroissoit  souffrir  de  plus  en  plus.  Le  dé¬ 
faut  de- nourriture ,  les  souffrances  continuelles, 
la  fièvre  anomale  et  intense  qui  revenoit  jour¬ 
nellement^  des  symptômes  nerveux  qui  compli- 
qiioient  la  maladie^  avoient  réduit  dans  le  cou¬ 
rant  de  mai  cette  jeune  personne  à  un  état 
désespéré.  L’amaigrissement  étoit  porté  au  com¬ 
ble  5  la  malade  pouvoit  se  lever  à  peine  un  instant, 
et  ressentoît  des  mal-aises  et  des  défaillances 
qui  l’obligeoient  à  regagner  son  lit  :  quelques 
cuillerées  de  soupe,  avalées  comme  une  méde¬ 
cine,  suscitoient  des  nausées  très-fatigantes.  Bien¬ 
tôt  elle  ne  peut  plus  se  tirer  du  lit  ;  un  affaissement 
général  la  ienoit  dans  un  état  de  stupeur,  et 
quelquefois  des  défaillances  alarmantes  sem- 
bloient  annoncer  son  dernier  moment.  Enfin  , 
la  foiblesse  étoit  telle  que  la  mort  paroissoit 
inévitable. 

La  malade  ,  qui  avoit  été  continuellement  fa¬ 
tiguée  par  la  toux  dans  le  cours  de  ses  souf¬ 
frances,  n’avoit  jamais  rendu  de  crachats;  les 
douleurs  à  la  poitrine ,  qui  se  propageoient  au 
ventre  et  aux  extrémités  inférieures,  étoient 
toujours  plus  considérables  à  l’époque  où  les 
mois  auroient  dû  couler.  Des  giaudes  que  la 
malade  portoii  au  cou  et  sous  faisselle  gauche? 
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avoient  considérablement  grossi.  La  fièvre  ,  re¬ 
venant  toujours  périodiquement  etè  des  époques 
indéferminées  ,  n’avoit  jamais  donné  du  re¬ 
lâche.  V 

C’est  dans  un  état  aussi  triste ,  et  présentant 
de  si  foib’es  ressources ,  que  l’on  mit  cette  jeune 
personî^e  à  l’usage  de  beau  de  chaux  ,  depuis 
une  cuillerée  jusqu’à  quatre  dans  une  tasse  de 
lait  de  chèvre  ^  et  qu’on  appliqua  un  vésicatoire 
au  bras.  La  combinaison  de  ces  deux  re¬ 
mèdes  parut  faire  quelque  bien  ,  mais  la  ma¬ 
lade  ne  prenant  que  par  intervalle  l’ean  de  chaux, 

son  effet  ne  fut  pas  aussi  efficace  que  dans 
la  suite. 

Cependant  l’appétit  commençoit  à  renaître, 
les  forces  étoient  moins  abattues  ,  la  toux  moins 
pénible  ,  les  souffrances  plus  supportables.  La 
malade,  encouragée  par  ce  léger  âmenclernent , 
et  connoissant  tout  le  danger  de  sa  situation  , 
devint  un  peu  plus  docile.  Elle  prit  exactement 
dans  la  suite  son  remède  à  la  dose  de  quatre 
cuillerées  ;  l’écoulement  du  bras  fut  entretenu , 
et  dans  l’espace  de  quelques  semaines  il  y  eut 
un  mieux  qui  donnoitles  plus  grandes  espéran¬ 
ces.  L’appétit  étoit  parfaitement  revenu  ;  l’amai¬ 
grissement,  la  toux  et  les  douleurs  senibloient 
beaucoup  moindres.  On  avoit  assez  de  force 
pour  se  promener  dans  la  chambre;  îe  sommeil 


éfoit  paisible,  et  la  fièvre  ne  paroissoit  qn® 
deux  ou  trois  fois  la  se uî  ai  ne. 

Le  mieux  ayant  été  en  augmentant  dans  la 
suite,  on  vit  Tembonpoint et  les  belles  couleurs 
remplacer  une  maigreur  excessive;  la  fièvre 
disparut  totalement;  les  engorgeniens  glandu¬ 
leux  éloient  moindres;  les  règles  parurent  sans 
effort  et  furent  plus  abondantes  qu^auparavant. 
Ce  bien-êlie  s’étant  soutenu  dans  les  mois  sui- 
vans,  et  Tordre  s’étant  rétabli  dans  toutes  les 
fonctions,  cette  intéressante  demoiselle  jouit 
aujourd’hui  dame  meilleure  santé  qu’avant  la 
suppression  de  ses  mois.  ^ 

On  ne  peut  refuser  à  Teau  de  chaux  Thon- 
ïieur  d’avoir  arraché  des  bras  de  la  mort  le 
sujet  de  cette  observation  ,  et  d’étre  un  excel¬ 
lent  remède  ^ans  les  phthisies  qui  dépendent  d’un 
vice  scrofuleux. 

Observation  quatrième*  Un  petit  enfant  , 
âgé  de  treize  à  quatorze  mois,  étoit  menacé 
du  rachilis ,  et  vomissoit  continuellement  de¬ 
puis  sa  naissance  le  lait  qu’il  puisoit  dans  le 
sein  de  sa  raère.  Ce  vomissement  étoit  si  abon¬ 
dant  et  si  souvent  répété,  que  la  nutrition 
était  très-imparfaite.  Aussi  cet  enfant  étoit  mai¬ 
gre  ,  exténué  ;  In  fibre  étoit  lâche  ,  la  nature  laa^ 
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guissante  ;  on  ne  vojoit  aucun  travaü  qui  an¬ 
nonçât  la  deutitiou.  ^ 

Divers  remèdes  furent  successivement  em¬ 
ployés  pour  fortifier  l’estomac  et  évacuer  les 
glaires,  et  pour  donner  du  ton  à  cette  frêle 
machine. 

L’usage  de  la  rhubarbe ,  de  l’ipécacuanha 
seul  ou  combiné  avec  le  calômel,  les  syrops 
purgatifs  , ‘ les  frictions,  les  bains  froids  ne  pro- 
curoient  qu’un  soulagement  momentané ,  et 
l’état  de  ce  petit  malade  paroissoit  à  peu  de 
chose  près  le  même. 

L’eau  de  chaux,  donnée  à  la  dose  d’une  ,  et 
ensuite  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  dans 
quelques- unes  de  lait,  procura  l’effet  qu’oa 
avoit  attendu  en  vain  des  autres  remèdes.  Le 
vomissement  diminua  peu^à-peii ,  la  nutrition 
se  l^fît  bien;  et  le  jeune  être,  qifi  avoit  tou¬ 
jours  été  foible  et  languissant,  acquit  assez  de 
vigueur  pour  se  mettre  à  l’abri  du  rachitisme  , 
et  pour  jouir  ensuite  d’une  bonne  santé. 

Observation  cinquième.  Un  autre  petit  indi« 
vida,  âgé  de  dix-huit  mois ,  issu  de  pare  ns 
sains,  et  frère  de  plusieurs  enfans  robustes, 
avoit  été  confié  lors  de  sa  naissance  à  une  nour¬ 
rice  dont  la  santé  n’étoit  pas  aussi  bonne  que 
les  apparences  sembloient  le  faire  croire.  Cette 
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femme  continua  a  nourrir  cet  enfant  après  être 
devenue  grosse,  et  lui  fit  prendre  de  la  bouillie 
et  des  soupes  farineuses  mal  préparées ,  après 
Favoir  sevré.  Ce  genre  de  nourriture  produisit 
Fobstruction  des  glandes  du  mésentère,  et 
constitua  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
carreau. 


Le  ma!  avoit  déjà  fait  des  progrès  considé¬ 
rables  ,  lorsque  ce  jeune  sujet  fut  confié  à  nos 
soins.  Le  ventre  étoit  très- volumineux  et  très- 
dur;  le  reste  du  corps  dans  une  atrophie  par¬ 
faite.  La  peau  étoit  flasque  et  flétrie.  Le  petit 
malade  poussoit  continuellement  des  cris  plain» 
tifs,  et  mangeoit  avec  voracité  les  diverses  sou¬ 
pes  qui  faisoientsa  nourriture.  Les  forces  étoient 
épuisées ,  et  son  état  paroissoit  tel  que  les  païens 
avoient  désespéré  de  sa  guérison. 

De  petitdfe  prises  d’oxyde  d’antimoine  sulfm  é 
rouge  (kermès  minéral)  et  de  muriate  doux 
de  mercure  parurent  diminuer  la  dureté  et  l’en¬ 
gorgement  de  l’abdomen.  L’eau  de  chaux,  don¬ 
née  à  la  meme  dose  que  dans  l’observation 
précédente,  fit  disparoître  tous  les  symptômes, 
et  dissipa  complètement  Fengorgement  glan¬ 
duleux. 


C  ) 

Maladies  lymphatiques  séreuses. 

Quoique  cet  ordre  d’affection  rentre  dans  la 
classe  des  maladies  précédentes  ,  puisqu’elles 
tiennent  à  une  lésion  du  système  lymphatique  ; 
néanmoins  il  faut  les  distinguer  des  affections 
glanduleuses^  comme  étant  susceptibles  d’une 
modification  considérable  daus  le  traitement. 
Elles  dépendent  les  unes  et  les  autres  d’un  con¬ 
cours  de  causes  débilitantes ,  et  la  nature  a 
besoin  dans  chacune  d’elles  d’être  excitée  par 
des  toniques  et  des  stimulans  ;  mais  ces  remèdes 
sont  d’une  classe  différente  pour  les  maladies 
séreuses ,  et  doivent  être  soigneusement  distin¬ 
guées  de  ceux  qui  conviennent  aux  affections 
glanduleuses. 

Les  trois  grandes  cavités  du  corps  humain 
sont  tapissées  de  membranes  séreuses  qui  lais¬ 
sent  coiitinnelleraent  transsuder  ,  au  moyen 
des  vaisseaux  exhalans  ,  une  rosée  lymphatique 
qui  sert  à  lubrifier  les  organes  que  ces  cavités 
renferment,  et  à  prévenir  rinflammation  qu’un 
frbtement  réitéré  ne  manqueroit  pas  de 
produire.  ^ 

Grâces  aux  lumières  que  l’anatomie  et  la  ph)?*- 
siologie  ont  jetées  sur  les  maladies  de  cette  classe^ 
on  sait  que  tout  épanchement  séreux  a  lieu  par  le 
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défaut  d’équilibre  entre  les  exhalans  el|  les  ab- 
sorbans  ;  par  ia  trop  grande  activité  des  uns 
et  par  lé  foiblesse  des  autres.  Ainsi,  d’après  les 
observations  et  les  expériences  des  anatomistes 
anglais,  ia  théoi  ie  des  hjdropisies  a  reçu  toutie 
développement  dont  elle  étoit  susceptible. 

Mais(‘e  défaut  d’équilibre  .entre  les  exhalans 
et  les  iuhalans  peut  être  produit  par  différentes 
causes ,  et  ce  n’est  qu^en  détruisant  ces  causes 
qu’on  peut  se  promettre  quelque  succès  dans  le 
traitement. 

La  plus  générale  sans  doute  est  celle  qui  tient 
à  une  foiblesse  dans  toute  l’économie  ,  résul¬ 
tant  de  toutes  les  causes  débilitantes  qui  pro¬ 
duisent  les  affections  chroniques,  ou  des  circons¬ 
tances  qui  tendent  à  les  favoriser  5  et  lorsque 
une  pareille  cause  est  la  seule  ou  la  principale 
qui  entretient  les  maladies  séreuses  ou  les  hj  ¬ 
dropisies,  on  doit  mettre  en  usage  les  moyens 
analeptiques,  un  régime  fortifiant  et  les  remèdes 
toniques  qui,  d’après  nos  principes,  doivent 
abréger  les  maladies  de  long  cours. 

La  fièvre  pourtant  ne  peut  avoir  le  même 
succès  que  pour  les  maladies  de  la  classe  pré¬ 
cédente.  Cet  agent  de  la  nature  n’est  qu’une 
surcharge  dans'  les  hydropisies,  qui  les  rend 
plus  dangereuses ,  parce  qu’elle  n’existe  ordi¬ 
nairement  que  dans  les  cas  graves  où  les  causes 
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qnî  les  fomentent^  ont  déjà  produit  des  désordres 
irréparables  dans  les  organes  ;  et  cet(e  fièvre 
indique  plutôt  la  gravité  du  mal  qu’un  change¬ 
ment  favorable  qui  doit  survenir  dans  l'état  du 
malade. 

II  est  néanmoins  des  circonstances  où  la 
fièvre  doit  être  salutaire;  lors  par  exemple  que 
Phydropisie  dépend  d’une  simple  débilité,  et 
qu’elle  est  suscitée  par  un  effort  extraordinaire 
de  la  nature ,  comme  cela  arrive  dans  les  au¬ 
tres  maladies  lymphatiques  (i). 

Nous  avons  observé  quelquefois  que  cette 
fièvre,  lorsqu’elle  accompagne  les  épanchemens 
séreux  qui  se  font  à  la  suite  des  maladies  ca- 
tarrhaies  ,  donne  à  ces  hydropisies  un  carac¬ 
tère  aigu  ,  et  rend  la  matière  épanchée  sem¬ 
blable  à  une  sérosité  purulente  ;  mais  cet  état 
fébrile  ne  produit  autre  chose  qu’une  marche 
plus  active,  dont  la  terminaison  est  toujours 
funeste. 

La  cause  de  l’épanchement  tient  souvent  à 
îin  engorgement  squirrheux  de  quelque  viscère 
de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine;  et  i’hydropisie, 
qui  n’est  alors  que  secondaire ,  suit  le  sort  de  la 


(i)  Bâcher,  (Loc.  cit.  obs,  rapporte  le  cas  d’una 
bydropîsie  enkystée ,  où  la  fièvre  parut  concourir  à  la 
guérison. 
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maladie  principale ,  dont  l’issue  est  toujours 
funeste. 

Les  épancheniens  séreux  sont  aussi  quelque¬ 
fois  la  suite  d’une  dilatation  anévrismatique  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  et  comme  l’art 
ne  peut  atteindre  ces  affections  ,  les  épanibe- 
niens  qui  en  sont  le  produit  n’admettent  qu’une 
cure  palliative  (  f).  * 

L’jdropisie  dépend  quelquefois  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  de  quelque  viscère.  Cette 
cause,  encore  peu  connue,  selon  le  professeur 
Pinel  (2),  doit  être  combattue  sans  aucun 
égard  à  l’épanchement  qu’elle  produit.  On  doit 
attaquer  ce  genre  d’inflammation  pour  guérir 
rhydropisie  qui  en  est  la  suite.  D’autres  fois  c’est 
la  pléthore  sanguine  ou  uu  état  inflammatoire, 
d’après  Hoffman  (3),  Stoll,  Bâcher  ,  Mëdicus  ; 
mais ,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué , 
cette  classe  d’hydropisies  se  rapproche  des  mala* 
dies  aiguës ,  ou  de  celles  qui  forment  une 


(1)  Morgagni ,  {  epist,  17  et  18  ) ,  cile  beaucoup  de  cas 
où  la  dilatatioD  anëvrysraatiqiie  des  organes  de  la  circu¬ 
lation  étoii  accompagnée  d'bydrothorax  et  d’hydropéri¬ 
carde  consécutifs.  Le  professeur  Corvisart  en  a  également 
fait  connoître  plusieurs. 

(2)  Nosog.  philosoph.  tom,  3. 

(3)  De  hpdrop,  obs.  9. 
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classe  întermédîaîre  entre  les  affections  vives  et 
les  maladies  lentes. 

Il  arrive  très-souvent  que  rëpanchement  se 
fait  dans  une  poche  particulière  qu'on  appelle 
kyste  >  et  le  liquide  y  contracte  les  qualités  d’une 
humeur  sanieuse,  purulente  et  cancéreuse.  De 
Haën  rapporte  plusieurs  y  observations  de  ce 
genre  dans  son  Ratio  medendi  (i).  Ce  sac  est 
souvent  fassemblage  d’hydatides ,  ou  le  résul- 
tatd’un  gonflement^  ou  de  tumeurs  énormes  dii 
foie ,  de  la  rate  ,  de  l’épiploon ,  et  sur-tout  de 
la  matrice.  D’autrefois  ce  sont  des  tumeurs  du 
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mésentère  ou  de  stéatomes ,  d’après  les  remar¬ 
ques  de  Kuisch ,  Blanchard  ,  Tu  1  plus  et 
autres  (2). 

On  trouve  dans  les  mémoires  de  Tacadémie 
de  chirurgie  (3)  plusieurs  observations  d’hy- 
dropisies  enkystées ,  par  Ledran  ,  Mouton ,  de 
la  Porte ,  etc.  ,  dont  le  plus  grand  nombre  dé^ 
pendoit  d’une  tumeur  squirrheuse  de  l’ovaire* 
Monro  (4)  et  Bâcher  (5)  citent  également  plu»- 
sieurs  cas  de  cette  espèce  d’épanchement. 

(1)  Tom.  2,  Pars  4  ,  cap,  3.  / 

(2)  De  Haën ,  loc,  cit,  tom,  6  ,  pars,  med,  cap  6. 

(3)  Tom.  6. 

(4)  Essai  sur  l’bydropisie  et  ses  différentes  espèces^' 
cbap.  2. 

(5)  Loc,  cit,  pag.  3+3  et  suivantes, 

Ji  SS 


Ces  sortes  d’hydropîsies  sont  ordinairement 
mortelles.  Le  liquide,  étant  placé  hors  du  do¬ 
maine  de  la  circulation,  ne  cède  point  à  l’ac¬ 
tion  des  évacuans  les  mieux  appropriés,  et  les 
secours  de  l’art  ne  peuvent  atteindre  l’épanche- 
ment.  II  se  trouve  d’^ailleurs  compliqué  de  désor¬ 
dres  considérables  dans  les  viscères,  qui  sont 
niorfels  de  leur  nature.  L^incision  du  kyste  pa- 
roît  avoir  eu  quelque  succès  entre  les  mains 
de  Ledran  ;  mais  celte  opération,  ainsi  que 
l’injection  de  substances  stimulantes  pour  faire 
réunifies  parois  du  sac,  est  souvent  imprali- 
quable,  inutile ,  et  la  plupart  du  temps  très- 
dangereuse,  d’après  les  excellentes  remarques 
de  De  Haen  (  i). 

Enfin  l’hydropisie  est  la  terminaison  fatale 
de  beaucoup  d’affections  chroniques,  où  la  vitalilé 
se  trouvant  pour  ainsi  dire  éteinte  dans  les  hu¬ 
meurs,  et  les  désordres  dans  l’économie  étant 
portés  à  leur  comble,  les  eaux  s’épanchent 
dans  la  plupart  des  cavités,  y  forment  une  masse 
morte  qui  gêne  par  son  poids  les  viscères  ,  et 
accélère  l’époque  funeste  de  la  maladie  in¬ 
curable. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  l’hydropisie, 
révacuation  des  eaux  offre  toujours  une  indica- 


(i)  Loc,  ciL  lom.  2,  pag.  78. 
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iion  à  emplir,  et  d’autant  plus  urgente  que  la 
masse  en  est  plus  considérable.  Les  émétiques  , 
les  purgatifs,  les  sudorifiques  et  la  paracenthèse 
sont  des  remèdes  qui  réussissent  suivant  l’état 
des  forces  et  le  siège  de  l’épanchement.  Les 
diurétiques,  comme  Fobserve  Sydenham,  mé¬ 
ritent  la  préférence  lorsqu’on  doit  ménager  les 
fo  rces  déjà  abbatues  (i). 

Le  kermès  minéral  et  la  digitale  pourprée  (i) 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  d’action  contre  l’hy- 
drothorax.  Nous  avons  guéri  plusieurs  mala¬ 
dies  de  eetté  espèce  avec  l’un  et  l’autre  de  ces 
deux  remèdes;  mais  la  digitale,  unie  à  la  scille, 
a  une  action  plus  active  ,  et  forme  un  remède 
souverain  contre  cette  redoutable  affection  (2). 

Nous  n’avons  q’amais  vu  produire  de  grands 
effets  aux  préparations  scillitiques  ni  aux  baies 
de  genièvre  ,  si  préconisées  par  quelques  auteurs 
pour  le  traitement  de  l’ascite  ;  mais  la  scille , 
combinée  avec  le  muriate  doux  de  mercure , 
à  la  méthode  de  M.  Démangeon  (3  jouit 


(1)  Tract,  de  hydrope» 

(2)  Voyez  mes  deux  observations  sur  les  bons  effets  do 
cette  plante  dans  l’hydropisie  de  poitrine  consignées  dans 
les  annales  de  la  société  de  luî^d.-prat,  de  Monlpellief , 
B®.  75  ,  mars  1809. 

(3)  Joum.  géuér.  de  Méd.  t.  24  ,  pag.  271, 
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â’une  vertu  diurétique  très-efEcace  dans  cett© 
îiialadie. 

Nous  avons  sauvé  à  Taide  de  cette  combi¬ 
naison^  secondée  de  légers  purgatifs,  une  femme 
jeune,  aj^ant  la  fibre  lâche  et  engouée  ,  atteinte 
d’une  hydropisie  ascite  survenue  à  la  suite  d’une 
affection  catarrhale  qui  s’étoit  portée  sur  l’ab¬ 
domen  ,  et  qui  avoit  produit  dans  les  viscères  de 
cette  cavité  un  empâtement  d’une  nature  mu¬ 
queuse  et  lymphatique  ;  la  guérison  fut  radicale 
en  peu  de  temps. 

Ce  remède  excita  singulièrement  l’action  des 
voies  urinaires,  et  concourut  puissamment  à  la 
solution  heureuse  d’un  épanchement  dans  l’ab¬ 
domen,  qui  s’étoit  manifesté  après  le  cours  d’une 
fièvre  éruptive,  de  la  classe  des  scarlatines),  chez 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  pituiteux  et  d’une  constitution  médio¬ 
crement  robuste. 

L’hydrocéphale  interne  est  une  des  hydro- 
pisies  les  plus  ordinairement  mortelles  ;  les 
mercuriaux,  recommandés  par  les  Anglais  , 
combinés  avec  les  vésicatoires  ,  paroisseiit  les  re- 
înèdes  les  plus  efficaces. 

Nous  avons  guéri  une  pareille  maladie  sur¬ 
venue  chez  un  enfant  de  14  ans,  à  la  suite 
d’une  fièvre  muqueuse  qui  avoit  duré  plus 
d’ua  ïnois  ^  et  dont  le  siège  du  mal  ©toit  à  la 
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tête  et  à  l’abdoraen,  au  moyen  d’un  vésicatoire 
à  la  nuque  et  du  rnuriate  de  mercure  doux  , 
pris  pendant  quelque  temps  à  la  dose  de  7  à  8 
grains  par  jour. 

Nous  pouvons  conclure ,  avec  fondement , 
que  les  hydropisles  forment  une  classe  d’alFec- 
lions  qu’il  est  très- difficile  d’amener  à  une  so¬ 
lution  heureuse  ,  et  par  conséquent  d’en  abréger 
le  cours  d’une  manière  utile;  la  plupart  de  ces 
maladies  étant  incurables  dans  l’état  actuel  de 
nos  connoissances.  Celles  que  l’art  peut  com¬ 
battre  d’une  manière  avantageuse  sont  celles  qui 
tiennent  a  un  état  d’atonie  et  de  relâchement 
dans  la  fibre,  et  celles-là  rentrent  dans  la  classe 
des  affections  chroniques ,  dont  il  est  possible 
d’abréger  la  durée  en  suivant  les  réglés  que 
nous  avons  prescrites. 

'Phlegmasles  chroniques* 

Les  maladies  inflammatoires  sont  des  affec¬ 
tions  qui  se  développent  ordinairement  avec 
un  caractère  aigu ,  parce  que  la  nature  jouit 
dans  leur  cours  d’une  grande  énergie  ;  les  forces 
vitales  dépassent  les  bornes  de  leur  état  naturel, 
et  toutes  les  causes  qui  les  produisent  donnent 
tm  excès  de  vigueur  à  la  fibre  animale  au  tem- 
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përament.  Voîîà  pourquoi  ces  maladies  atta" 
quent  les  jeunes  gens  à  la  fleur  de  l’âge  ,  les 
tempéraraens  sanguins ,  les  habitans  des  pays 
froids,  les  personnes  robustes,  et  se  dévelop¬ 
pent  pendant  le  règne  des  constitutions  froides 
et  sèches. 

Ces  mêmes  maladies  peuvent  affecter  une 
marche  lente  et  prendre  toutes  les  formes  des 
chroniques  ,  si  elles  rencontrent  dans  leur 
cours  ,  on  avant  leur  développement  ,  une 
ou  plusieurs  causes  de  celles  que  nous  avons 
signalées  comme  formant  des  obstacles  aux  so¬ 
lutions  des  maladies  de  longue  durée  :  et  si  nous 
parvenons  à  justifier  cette  proposition  par  des 
faits  puisés  dans  la  pratique  ,  ce  sera  une  non  - 
velle  preuve  à  ajouter  à  celles  que  nous  avons 
données  ,  qui  démontrent  Finfluence  du  siège  du 
loal  et  de  Tétât  des  forces  de  la  nature  sur  la 
marche  des  maladies. 

L  J  différence  qui  existe  entre  les  phlegmasies 
aiguës  et  celles  qui  deviennent  chroniques  par 
ïe  concours  de  certaines  circonstances ,  est  la 
même  que  celle  qu’ou  observe  eatre  les  afïëc- 
tions  vives  et  les  maladies  lentes.  D’un  coté, 
chaleur,  douleur  vive,  irritation  considérable, 
fièvre  aiguë,  trouble  dans  les  fonctions  ;  de  Tau? 
Ire,  douleur  sourde^  légère  ^  peu  d’irritation 
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fièvre  presque  nulle,  gêne  moindre  dans  le  jeu 
des  organes  ,  enfin  marche  des  affections  lentes 
en  général. 

C'est  aux  travaux  des  modernes  et  à  leurs  dU 
verses  recherches  éclairées  de  Tautopsie  cada¬ 
vérique  que  nous  devons  les  connoissances  que 
nous  avons  acquises  sur  cette  classe  de  mala¬ 
dies.  On  sait  d’après  ces  recherches  que  les  in¬ 
flammations  lentes  attaquent  la  plupart  des 
organes  ,  que  leur  siège  est  plus  ordinairement 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur^  que  les  ravages 
produits  dans  les  viscères,  quoique  légers  eu 
apparence,  sont  pourtant  suivis  d’une  termi¬ 
naison  funeste.  Une  marche  lente  et  insidieuse 
masque  le  danger  dont  elles  s’accompagnent. 
Le  médecin  ,  trompé  par  la  douceur  appa¬ 
rente  du  mal  et  par  des  signes  communs  à 
d’autres  affections  peu  graves  ,  laisse  passer 
un  temps  utile  pour  l’emploi  des  remèdes  ,  et  n’a 
recours  à  des  moyens  efficaces  que  lorsque  la 
maladie  est  sans  ressource.  Cette  vérité  recon¬ 
nue  de  tous  les  praticiens  se  confirme  tous  les 
jours  dans  l’exercice  de  la  médecine  clinique. 
Aux  nombreuses  observations  rapportées  par 
les  auteurs  à  ce  sujet ,  nous  joindrons  la  sui¬ 
vante. 

Oh$erçation  première.  Une  femme  âgée  de 
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65  ans,  d’nne  foible  constitution,  et  souvent 
tourmentée  par  des  accès  hjr.stériqiies  ,  éfoit 
sujette  à  des  affections  gastriques  qui  cédoient 
facilement  à  Tusage  de  légers  vomitifs  et  des 
antispasmodiques  amers. 

Cette  femme  fut  atteinte^  dans  le  cours  de 
l'été  deiSoq, d’une  affection  qui  ressembloit  beau¬ 
coup  à^cellesqui  l’avoient  fatiguée  dans  tous  les 
temps.  Elle  éprouvoit  du  dégoût ,  sabouche  étoit 
amère:  envies  de  vomir,  vomissement,  dou¬ 
leurs  a  l’abdomen  ,  ponls  fébïHle  et  sentiment 
d’un  mouvement  spasmodique  qui  partoit  du 
bas-ventre ,  et  se  propageoit  jusqu’au  gosier, 
^uivi  d’un  vomissement  de  toutes  les  substances 
avalées  depuis  plusieurs  heures, 

La  méthode  curative  employée  dans  les  affec¬ 
tions  précédentes  fut  sans  succès  ;  les  évacuans 
par  le  haut  et  par  le  bas,  les  antispasmodiques, 
l’opium,  les  antiémétiques  ne  purent  arrêter  le 
vomissement  qui  persista  jusqu’à  la  mort.  La 
constipation  fut  opiniâtre  ;  les  lavemens  ne 
provdxjuoient  que  de  très  -  petites  selles.  Le 
ventre  devint  de  plus  en  plus  volumineux , 
et  offrit  une  sensibilité  au  tact  dans  une  très- 
grande  partie  de  son  étendue  ;  le  pouls  étoit 
petit  et  très-fréquent.  La  malade  vomissant  con¬ 
tinuellement  le  peu  de  nourriture  qu’elle  pre- 
noit ,  épuisée  par  le  défaut  de  nourriture  et  par 
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les  contractions  spasmodiques  des  intestins  qui 
se  propageoient  jusqu’à  l’œsophage,  elle  mourut 
au  bout  de  deux  mois  de  souffrances  et  de  mal¬ 
aises  très-pénibles. 

Nous  ne  doutons  pas  un  instant  que  cette 
femme  n’ait  succombé  à  une  inflammation 
sourde  du  tube  intestinal ,  et  à  une  passion 
iliaque  chronique.  Cette  maladie,  se  présentant 
sous  la  forme  d’une  atfectioii  nerveuse  des  px’e* 
rnières  voies  ,a  résisté  aux  moyens  qui  auroient 
pu  détruire  ce  genre  de  maladie.  Le  gonfle¬ 
ment  et  la  sensibilité  de  l’abdomen  ,  et  l’état  du 
pouls  qui  ont  persisté  et  augmenté  jusqu’à  l’é¬ 
poque  fatale  ,  semblent  mettre  cette  opinion 
hors  de  doute.  L’ouverture  du  cadavre  auroit 
sans  doute  confirmé  notre  jugement;  et  il  est 
fâcheux  qu’un  préjugé  généralement  répandu 
dans  les  villes  et  dans  les  campagnes ,  sur  ces 
sortes  d’ouvertures  ,  s’oppose  à  i’usage  d’un 
moyen  qui  tend  au  perfectionnement  de  fart. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  ce  que  dit 
M.  le  professeur  Pinel  (l)  ,  savoir  que  les  intes¬ 
tins  peuvent  tromper  par  une  apparence  d’em¬ 
barras  des  premières  voies ,  ou  d^une  colique 
flatueuse. 

L’expérience  a  appris  aux  praticiens  que  les 

~  ■  -n 

(j)  Nosog.  philos,  tom,  55,  pag. 
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plilëgmasies  cliroiuques  attaquent  les  personnes 
débiles ,  les  constitutions  délicates  ou  épuisées 
par  des  maladies  antérieures,  et  que  leur  siège 
se  rencontt  e  ordinaîrementt  dans  les  organes 
dont  les  affections  se  développent  presque  tou¬ 
jours  avec  un  caractère  de  lenteur. 


Ohserçatîon  deuxième,  Morgagni  (i),  entre 
autres  exemples  de  phlégmasies ,  affectant  une 
marche  lente,  rapporte  celui  d’un  vieillard  de 
soixante-quatorze  ans  j  maigre  et  adonné  au 
vin  ,  dont  les  symptômes  d’inflammation  furent 
très-modérés.  On  trouva,  après  la  mort,  une 
partie  du  foie  ,  l’estoniac  ,  les  intestins  grêles  et 
le  colon  très  -  enflammés  et  gangrenés  dans 
certains  endroits. 


Observation  troisième.  Le  même  auteur  (i) 
donne  aussi  l’histoire  d’un  jeune  garçon  atta¬ 
qué  d’une  phlégmasie  des  intestins,  affectant 
une  marche  lente, dont  les  désordres  furent  in- 
croyables  :  la  douleur  avoit  eu  une  rémission  de 
quelques  jours  ;  elle  étoit  légère  augmentoit 
par  intervalles  ;  elle  s’appaisoit  par  le  sommeil. 
Enfin,  au  moment  où  le  malade  paroissoit  mieux, 


(i)  Epist,  35  ,  n°.  25, 
(i)  Epist,  36  g  14. 
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qne  le  visage  sembloit  moins  altéré  ,  les  forces 
plus  considérables  ,  le  pouls  bon  et  apyrétique  , 
comme  il  l’avoit  été  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  il  sentit  redoubler  les  douleurs  ,  au  point 
que  devenant  insupportables ,  il  expira  quelque 
temps  après. 

Observation  quatrième.  De  Ha  en  (i)  parle 
aussi  d’une  femme  qui  avoit  souffert  beaucoup 
de  maux  antérieurement;  atteinte  ensuite  d’une 
pblégmasie  intestinale ,  elle  mourut  subitement, 
quoique  son  état  fût  des  plus  rassurans,  et  qu’il 
n’y  eût  aucun  signe  de  gangrène  aux  intestins  : 
bien  pins  y  ceux  qui  pouvoient  la  faire  craindre 
avoient  disparu  apres  l’administration  d’une 
potion  calmante  et  tonique.  Aussi  de  Haën 
s’écria:  O  vanas  mortalium  spes  I  ô  fallu - 
cias  ! 

Selle  (2)  admet  un  genre  d’inflammations 
chroniques  y  où  la  plupart  des  signes  des  in¬ 
flammations  aiguës  manquent  et  attaquent  les 
constiiuiions  foibles  et  délicates  :  JDesunt  signa 
precedentis  generîs ,  constitiitio  corporls.  de- 
hilior  et  gracîlîor  ,*  signa  staseos  phlogis^ 
iicœ. 


(1)  Rat.  med.  pars  iindecima ,  §.  2,  cap.  3, 

(2)  Pjretologifi  ,  pag.  35i. 
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Selon  le  docteur  Pujol  (i)  ,  les  causes  les 
plus  communes  des  inflammations  chroniques 
sont  un  exercice  immodéré  ou  la  vie  sédentaire  , 
îin  mauvais  régime ,  Tâge  ^  les  chagrins  ,  les  pas¬ 
sions  de  l’âme ,  un  tempérament  ruiné ,  la  com¬ 
pression  des  viscères ,  et  l’action  des  diflerens 
virus  sur  les  organes. 

Les  deux  cas  dé  phlégmasie  chronique  que 
nous  allons  rapporter ,  s’accordent  paifaitement 
avec  l’opinion  de  ces  difFérens  auteurs. 

Obsevi^atîon  cinquième.  Une  femme  âgée  de 
cinquante-deux  ans ,  d’une  constitution  grêle  et 
délicate  ,  née  de  parens  phthisiques  ,  et  ayant  le 
système  nerveux  très-mobile ,  fut  atleinle ,  après 
des  chagrins  et  des  fatigues  excessives,  d’une  in¬ 
flammation  chronique  du  tube  intestinal  ,  qui 
offrit  les  phénomènes  suivans; 

Douleur  et  gonflement  à  l’abdomen  dans  le 
principe  ,  défaut  d’appétit  ,  diminution  des 
forces.  Après  quelques  mois  de  souflrances  ca¬ 
chées  aux  parens^  on  implore  le  secours  de 
l’art.  A  cette  époque ,  volume  considérable  de 
l’abdomen  ,  sur-tout  vers  la  région  du  colon  ; 
sensibilité  dans  tout  le  ventre  ,  élancemens  par 


(i)  Essai  suc  les  inflammalions  chroniques  de  vis¬ 
cères. 
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intervalle  et  douleurs  plus  considérables  après 
le  repas;  sécheresse  à  la  bouche,  désir  de  boire 
des  liqueurs  rafraîchissantes,  mouvement  fé¬ 
brile  plus  manifeste  le  soir  et  après  les  repas 
selles  liquides,  point  de  vomissement. 

Nous  fûmes  consultés  à  cette  époque,  et 
nous  convînmes  avec  le  médecin  ordinaire  de 
la  malade,  qui  av'oit  déjà  employé  le  petit  lait 
et  un  bouillon  de  poulet,  précédé  d’un  mino- 
ratif  ,  d’appliquer  quelques  sangsues  à  fabdo- 
men ,  un  cautère  à  la  cuisse ,  de  faire  prendre 
un  jnlep  anodin  le  soir  ,  pour  venir  ensuite 
au  lait  d’ânesse  coupé  avec  l’eau  de  chaux  ;  de 
petites  prises  d’épicacuanha  ,  données  par  inter¬ 
valles,  dévoient  faciliter  et  augmenter  faction 
de  ces  différens  remèdes. 

La  combinaison  de  ces  moyens  curatifs  parut 
avoir  augmenté  la  foiblesse  au  bout  de  quelques 
semaines,  sans  avoir  arrêté  les  progrès  du  mal. 
Les  selles  étoient  plus  liquides  ,  l’abdomen  plus 
volumineux  et  la  tension  plus  considérable;  les 
pieds  devinrent  œdémateux,  on  croyoit  même 
sentir  une  légère  fluctuation  dans  fabdomen. 

Néanmoins,  en  persistant  dans  leur  usage,  la 
malade  donna  quelque  espérance  de  guérison 
après  deux  mois.  Une  diarrhée  d’une  apparence 
critique  avoit  diminué  le  volume  et  la  sensi¬ 
bilité  du  ventre  ;  les  évacuations  alviiies  de- 
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vinrent  ensuite  plus  naturelles ,  rappétit  reVe« 
uoit,  les  forces  augmentoient  en  proportion^ 
la  fièvre  étoit  moindre ,  Tœdème  des  membres 
inferieurs  avoit  disparu. 

Ce  changement  avantageux ,  dans  l’état  de 
cette  intéressante  malade,  fit  renaître  l’espoir 
dans  la  famille  ;  tout  sembloit  annoncer  un 
rétablissement  prochain  ;  mais  ce  mieux  ne  fut 
qu’une  fausse  lueur.  Peu  de  temps  après,  la  diar¬ 
rhée  reparut  et  fut  très-abondante;  une  toux 
pénible  procuroit  de  fort  mauvaises  nuits;  tous 
les  symptômes  se  renouvelèrent ,  la  foiblesse 
augmenta  de  jour  en  jour,  et  cette  malheureuse 
femme  fut  enlevée  dans  moins  d’un  mois  à  des 
parens  chéris  qui  ressentirent  long  temps  les 
effets  d’une  si  grande  perte. 

Cette  observation  confirme  l’opinion  des  pra¬ 
ticiens  qui  pensent  que  les  inflammations  sour¬ 
des  attaquent  les  sujets  foibles  et  atteints  de 
quelque  vice  dans  les  humeurs.  Cette  femme, 
issue  de  parens  phihisiques  ,  et  d’une  foible 
constitution  ,  avoit  la  poitrine  délicate,  et  la 
toux  la  fatiguoit  souvent.  Elle  eut  vraisem¬ 
blablement  succombé  à  une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  si  le  canal  intestinal  n’étoit  devenu  un 
centre  de  fluxion  où  les  humeurs  viciées  se  por- 
toient  en  abondance,  d'où  est  résulté  une  in¬ 
flammation  chronique  des  membranes  mu- 
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gueuses  des  intestins,  qui  a  donné  la  mort  à 
cette  femme. 

L’observation  suivante  offre  beaucoup  de 
points  de  rapprochemens  avec  celie  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Observation  dixième ,  Un  homme  âgé  de 
ans,  d’un  tempérament  bilioso-mélancolique  et 
très-irritable^  avoit  hérité  de  sa  mère  ,  morte  de 
la  phthisie ,  d’un  vice  scrofuleux  qui  l’avoit 
rendu  sujet  à  beaucoup  d’incommodités. 

Il  avoit  essuyé,  dans  son  enfance,  un  engor¬ 
gement  des  glandes  du  cou ,  suivi  de  ia  sup¬ 
puration  depuis  râge  de  vingt  ans.  Il  ressen- 
toit  par  fois  des  douleurs  à  la  poitrine  ,  avec 
crachement  de  sang  ;  d’autres  fois  des  douleurs 
aux  reins,  aux  jambes  et  aux  bras,  simuloient 
une  affection  rhumatismale  ,  et  l’empêchoient 
de  vaquer  à  ses  affaires  domestiques.  Enfin  des 
douleurs  se  manifestoient  quelquefois  à  l’ab¬ 
domen,  et  sur-tout  à  l’hypocondre  gauche.  La 
rate  oftroit  un  volume  et  une  dureté  sensible. 

I  Ces  différentes  incommodités  se  l'emplaçant 
1  tour-à-tour ,  et  cédant  par  intervalle  à  de  lé- 
I  gers  remèdes,  tenoient  cet  individu  dans  un  état 
r  valétudinaire. 

Ce  sujet  arrivé  à  sa  trentième  année  éprouve, 
ï  dans  le  printemps  de  i8io,  des  douleurs  habi-; 
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tiî elles  à  l’Iijpogastre  et  à  Thypocondre  gauche  ; 
les  duretés  ressenties  auparavant  deviennent  plus 
manifesies  ;  la  fièvre  se  met  de  la  partie.  L’amai¬ 
grissement  survient  5  les  forces  déclinent.  Ces 
symptômes  ayant  continué  pendant  deux  mois  ^ 
et  ayant  été  augmentés  par  la  suppression  de 
l’insensible  transpiration,  le  malade  implora  les 
secours  de  la  médecine. 

Le  traitement,  prescrit  à  ce  jeune  homme  par 
un  médecin  instruit,  étoit  dirigé  contre  les  en- 
gorgemens  glanduleux  ;  mais  employé  sans  mé¬ 
thode,  et  longtemps  après  qu’il  eut  été  prescrit, 
et  lorsque  les  symptômes  d’irritation  étoient 
plus  considérables ,  il  ne  remplit  point  l’effet 
qu’on  en  attendoit.  Les  symptômes  d’irritation 
augmenloient  sensiblement  ,  et  la  maladie 
parut  passer  de  l’état  chronique  à  l’état  aigu. 

On  observa  à  cette  époque  un  volume  consi¬ 
dérable  à  l’abdomen  ,  tenant  d’un  vrai  météo¬ 
risme;  des  médecins  appelés  avant  nous  crurent 
sentir  une  fluctuation  :  sensibilité  dans  toute  son 
étendue,  mais  sur-tout  du  côté  gauche;  urines 
peu  abondantes ,  chaleur  incommode  dans  la 
cavité  abdominale ,  sécheresse  à  la  bouche,  soif, 
altération  des  traits  dans  la  figure,  constipa¬ 
tion,  insomnie,  affaissement ,  maigreur  tenant 
du  marasme,  fièvre  assez  vive,  avec  des  exa¬ 
cerba  ions  de  onze  heures  à  midi,  léger  trouble 
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dans  les  idées,  mal-aise  insupportable  qui  oblt- 
geoit  le  malade  à  changer  continuellement  de 
place. 

La  foiblesse  et  Tétât  de  maigreur  ou  on  étoit 
déjà  parvenu  5  ne  permetloient  pas  Tempioi  des 
saignées  générales  ni  même  locales.  On  se  con¬ 
tenta  d^  prescrire  une  tisane  rafraîchissante 
nitrée,  des  émulsions  anodines,  des  fomenta- 
lions  émollientes  sur  Thjpogastre  ;  le  bouillon 
de  poulet  altéré  avec  les  plantes  adoucissantes 
et  légèrement  apéritives  ,  et  remplace  ensuité 
par  le  pçtit-îait  et  la  crème  de  tartre. 

Ce  traitement  continué  pendant  près  de  deux- 
mois  produisit  tout  le  bien  qu’on  pouvoit  eu 
î  attendre.  Le  ventre  fut  presque  réduit  à  sou 
I  volume  naturel;  la  sensibilité  en  étoit  beaucoup 
I  moindre,  les  douleurs  s’étoient  cabnées  au  point 
1  que  le  malade  pouvoit  dormir  une  grande  partie 
]  de  la  nuit  sans  souffrir.  L’appétit  et  les  forces 
^  étoient  revenus.  Malgré  ce  changement  favo- 
;  rable  survenu  à  la  suite  d’une  diarrhée  consi- 
L  dérablcj  et  qui  faisoit  concevoir  les  espérances 
i!  les  plus  flatteuses  5  l’amaigrissement  existoit  en- 
[;  core  au  même  degré,  la  fièvre  lente  continuoit 
i:  toujours  ,  les  douleurs  à  Tabdomen  se  manifes- 
ij  loient  par  intervalle,  et  la  poitrine  paroissoit 
I  s’affecter.  La  toux,  les  douleurs  aux  épaules  et 
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la  dyspnée  s'étoient  jointes  aux  autres  symp- 
tomes. 

Ce  jeune  homme  fut  mis  à  cette  epoque  à 
l’usage  du  lait  d’ânesse  ;  un  cautère  fut  appliqué 
au  bras;  la  diarrhée  étant  de  nouveau  survenue 
et  affoiblissant  beaucoup  le  malade,  on  fut 
obligé  de  prescrire  de  légers  astringens  qui,  en 
diminuant  les  évacuations  alviiies  ,  augmen* 
toienl  les  douleurs  et  l'aflection  du  poumon. 

Enfin,  le  malade  continuant  à  souffrir  à  la 
poitrine  et  à  l’abdomen,  la  fièvre  lente  et  tous 
les  autres  symptômes  qui  annonçoîent  la  suppu- 
ration  interne,  allant  en  augmentant,  nous  ne 
concevons  plus  d’espoir  sur  une  guérison  qu’un 
amendement  sensible  avoit semblé  annoncer. 

Par  rapport  au  siège  des  phlégmasies  chro¬ 
niques  ,  ce  sont,  selon  Dreyssig  (i),  les  pou¬ 
mons,  les  glandes  et  les  organes  glanduleux 
qui  sont  le  plus  sujets  à  ce  genre  de  maladie. 
Or,  le  système  glanduleux  est  celui  de  tous  les 
systèmes  dont  l’action  est  la  plus  lente,  et  dont 
les  maladies  sont  de  nature  chronique  ;  selon 
le  même  auteur,  les  affections  Iv^nles,  comme 
le  scorbut,  la  maladie  vénérienne,  la  goutte,  la 
^ale ,  sont  les  causes  des  inflammations  chro- 

(i)  Traité  du  dii^gnoslic  médical,  pag.  162  et  suiv. 
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niques  ;  elles  sont  aussi  la  suite  des  phiegmasies 
aiguës  de  la  poitrine  ,  sur  -  tout  lorsque  ces  iii- 
flaiiimations  sont  de  nature  scrofuleuse. 

Obseri^atîon  septième,  Morgagai  (i)  cite  un 
cas  d’inflammation  chronique  de  l’ileuin  qui 
dura  quelques  mois.  Ou  trouva  à  l’ouverture 
du  cadavre,  à  la  surface  extérieure  de  hintes- 
lin  ,  une  quantité  de  glandes  de  la  grosseur 
d’un  pois,  remplies  d’une  matière  blanche.  Ce 
fut  vraisemblablement  le  siège  de  l’inflamma¬ 
tion  dans  les  glandes  qui  lui  donna  un  carac¬ 
tère  chronique. 

Le  docteur  Broussais,  dans  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  Histoire  des  phlegmasies  y  ouinjlamma-^ 
tions  chroniques  y  ouvrage  calqué  sur  un  grand 
nombre  d’observations  et  snr  l’ouverlure  des 
des  cadavres  ,  distingue  la  phthisie  des  autres 
inflammations  de  la  poitrine,  en  ce  que  la 
première  est  une  inflammation  lymphatique  du 
poumon,  tandis  que  le  catarrhe,  la  pneumonie^ 
et  la  pleurésie  sont  des  inflanimalions  san¬ 
guines. 

Baglivi  (2)  dit  quhl  se  forme  des  tubercules 
dans  le  poumon  à  la  suite  de  quelques  maladies 


(i  :  Epist,  o5  ,  n*’.  6 

(2)  Prax.  mcd.  , 
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arguës,  comme  la  pleurésie  ,  l’angine,  elc. ,  qui 

s’inflamment  et  suppurent.  Il  parle  dans  le 

meme  endroit  des  pleurésies  occultes  ,  sans  dou^ 

leur,  et  qu’on  reconnoît  en  faisant  coucher  le 

/ 

malade  sur  l’un  ou  l’autre  côté^  et  en  le  faisant 
tousser  ou  inspirer  fortement.  Le  siège  de  la 
pleurésie  se  trouve  à  l’endroit  où  il  ressent  une 
douleur  ou  une  espèce  de  poids. 

Sloll  (i)  admet,  comme  Baglivi ,  une  pleu¬ 
résie  occulte  ,  qui  manque  des  signes  ordinaires 
(!e  rinfiaramation ,  et  qui  dégénère  en  phthisie 
ou  en  affection  vive  de  la  poitrine ,  par  une 
mauvaise  méthode  de  traitement.  Le  siège  de 
ces  pleurésies  occultes  est  ordinairement  dans 
des  concrétions  lymphatiques  et  tuberculeuses. 

L’inflammation  est  le  résultat  d’un  stimulus 
qui  agit  sur  une  partie  quelconque  du  corps 
animé.  Or,  la  phlégmasie  sera  d’autant  plus 
vive  et  plus  aiguë  que  l’irritation  sera  plus  con¬ 
sidérable  ,  que  le  sujet  par  son  âge  ,  ses  forces, 
son  tempérament  et  la  constitution  régnante, 
sera  plus  disposé  aux  aflections  inflamma¬ 
toires,  que  la  partie  affectée  sera  plus  sensible , 
et  que  la  cause  irritante  agira  plus  brusque - 
înent. 


(î)  Rat.  de  med.  tocn.  i  ^  pog,  73, 
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Ainsi ,  la  suppression  subite  de  la  transpira^ 
tioQ  chez  un  jeune  homme  d’un  tempérament 
sanguin^  adonné  aux  liqueurs  alkooliques  ,  et 
pendant  le  règne  d’une  constitution  froide  et 
sèche ^  développera  une  phlégmasie  très-aiguë, 
tandis  que  la  suppression  graduée  d’une  humeur 
excrémentitielle  chez  un  sujet  foihle  et  lympha¬ 
tique  ,  qui  portera  sur  le  poumon  ou  sur  les 
glandes  du  mésentère,  occasionnera  une  in¬ 
flammation  chronique ,  suivie  de  la  phthisie  ou 
d'une  maladie  grave  de  l’abdomen. 

Un  poison  violent ,  tel  que  l’oxide  d’arsenic, 
peut  développer  une  inflammation  très-aiguë  de 
l’estomac;  et  toute  autre  substance  moins  irri* 
tante  n’excitera  cju’une  phlégmasie  chronique 
dans  une  portion  du  système  digestif^  ainsique 
îe  prouve  l’histoire  de  cette  femme  dont  parle 
M.  Pinel  (i  )  qui  ,  ayant  usé  de  purgatifs  trop 
actifs  ,  fut  atteinte  d’une  inflammation  lente  des 
intestins  h  laquelle  elle  succomba, 

Concluons  donc  que  toutes  les  causes  que  nous 
avons  notées  comme  favorables  à  la  marche 
lente  ou  active  des  maladies  ,  influent  également 
sur  l’activité  ou  la  lenteur  des  phlégmasies  aiguës 
ou  chroniques. 

Cette  classe  de  maladies,  dont  le  diagnostic 


(i)  Loç.  cit,  tora.  2, 


(  ) 

est  si  obscur  (i),  parce  qu’on  manque  de  la 
plupart  des  signes  qui  caractérisent  les  maladies 
inflammatoires ,  et  que  souvent  elles  ont  par¬ 
couru  leur  cours,  et  passé  à  un  état  de  sup¬ 
puration  mortelle,  ou  de  désorganisation  des 
parties  également  funeste  avant  qu’elles  aient 
élé  reconnues,  doit  être  soigneusement  distin¬ 
guée  d’avec  les  autres  affections  cbroniqucs 
dans  l’administration  des  moyens  curatifs. 

Comme  toute  phlégraasie suppose  un  état  d’ir¬ 
ritation,  etun  surcroît  de  force  et  d’énergie  dans 
la  partie  affectée,  on  doit  éviter,  avec  le  plus 
grand  soin  ,  toute  espèce  d’irritation ,  tout  re¬ 
mède  qui  ,  en  excitant  l’effervescence  des  hu¬ 
meurs  l’action  des  solides,  augmenteroit  l’état 
inflammatoire,  et  le  feroit  passer  promptement 
à  cette  terminaison  funeste  dont  nous  avons 
parlé.  La  fièvre,  par  conséquent»  dont  l’effet 
est  d’ébaucher  l’irritation  phlogistique ,  et  de 
produire  un  orgasme  dans  les  humeurs  ,  doit 
être  évitée  avec  le  plus  grand  soin  ,  parce  qu’elle 
augmenteroit  la  phlogose  de  la  partie,  et  ren- 
droit  le  mal  plus  grave  :  ainsi ,  cet  agent  de  la 
nature  ne  doit  non-seulement  point  être  excité 


(j)  Voyez, pourle  caractère  de  l’inflammation  occulte 
et  chronique,  l’excellent  Traité  du  Diagnostic  njédicaï 
déjà  cité,  pag.  iSg  et  luivanles. 
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connue  moyen  de  guérison  de  ces  affections 
jnais  il  devra  être  combattu  tontes  les  fois 
qu’il  coexistera  avec  les  phlégmasies  chroni¬ 
ques. 

Ce  que  nous  disons  de  la  fièvre  doit  également 
s’entendre  de  tous  les  remèdes  et  moyens  dié- 
téliques,  stirnulans,  capables  de  favoriser  l’irri¬ 
tation  infiammatoire.  On  doit  donc  éloigner  du 

O 

traitement  des  phlégmasies  lentes  tons  les  re¬ 
mèdes  toniques  et  fortifians  que  nous  avons  in- 
diqués  comme  très-utiles  dans  les  chroniques  en 
général,  et  sur-tout  dans  les  c\ffecfions  lym¬ 
phatiques  muqueuses  et  glanduleuses. 

Mais  les  remèdes  véritablement  curatifs^  et 
propres  à  abréger  le  cours  de  ces  affections 
chroniques,  sont  tous  ceux  qui  diminuent  Firrila- 
tion  phlogistique  ,  et  qui  peuvent  famener  à  une 
terminaison  heureuse.  Ces  moyeus  sont  les  éva¬ 
cuations  sanguines,  telles  que  de  petites  saignées 
souvent  répétées,  l’application  des  sangsues, 
suivant  l’exigence  des  cas  ,  la  diète  végétale, 
les  boissons  émollientes  et  nitrées,  les  fomen¬ 
tations  relâchantes,  les  potions  muciiagineuses , 
enfin  tout  Fcsppareil  appelé  antiphlogistique. 

Stoil  traitoit  la  phthisie  inflammatoire  qui  sur- 
venoit  à  la  suite  d’une  pleurésie  occulte,  avec 
les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui 
faisoient  toujours  du  bien  ;  tandis  que  l’usage 


(  lys  ; 

des  baumes^  le  qnina  et  réqiiitalion  la  rendoîenf: 
bientôt  mortelle.  Ce  traitement  employé  de  bonne 
heure  dans  certaines  phlégmasies  chroniques 
peut  en  arrêter  le  cours  et  les  guérir  dans  pende 
tems,  ainsi  que  le  prouve  Tobservation  suivante. 

Observation  huitième.  Un  jeune  homme , 
âgé  de  vingl-qualre  ans,  bien  constitué  ,  et  jouis¬ 
sant  d’une  bonne  santé ,  est  atteint  de  douleurs 
à  la  poitrine  ,  d’un  poids  à  cette  région ,  d’essou- 
flement  à  la  montée,  de  toux  pénible,  de  la  perte 
d’appétit,  de  la  diminution  des  forces.  Ce  cortège 
de  .symptômes  s’étoit  manifesté  peu-à-peu  par 
l’imprudence  qu’avoiteue  ce  sujet  dépasser  une 
rivière  dans  le  temps  qu’il  étoit  en  sueur. 

Le  malade  prend, à  la  sollicitation  d’une  bonne 
femme,  un  vomitif  qui  lui  fit  faire  beaucoup 
d’efforts  sans  le  soolao^er. 

Consultés  par  ce  jeune  homme,  nous  le  trou¬ 
vons  dans  un  état  de  phthisie  imminente. 
Poids  considérable  à  la  région  antérieure  de  la 
poitrine,  oppression  à  la  montée  el  au  moindie 
mouvement ,  toux  sèche  continuelle  et  très-fati- 
gaule,  üiiiiiiiulioü notable  des  forces; pouls  très, 
fréquent, 

La  saignée,  l’usage  du  petitdait,  un  régime 
adoucissant,  et  des  boissons  tempérantes  dimi* 
nuèrent  insensiblement  tous  les  symptômes,  e| 
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rrn  llrent  dans  peu  de  jours  la  san(é  à  net 
Îîîiiniije  ,  quoique  sou  état  dût  inspirer  de  justes 
craintes. 

Mais  quoique  la  mélbode  antiphlogistique  soit 
la  vraie  méthode  etiicace  contre  cette  classe  de 
maladies  ,  on  ne  doit  pas  néanmoins  l’employer 
ai!  méîue  degré  que  dans  les  phlégmasies  aiguës  , 
où  il  faut  verser  le  sang  à  pleines  mains.  On  doit 
se  rappeler,  dans  leur  traitement ,  que  la  cir¬ 
constance  seule  d’être  chroniques  ,  et  d’affecter 
une  marche  lente  ,  suppose  dans  les  iorces  de 
la  nature  une  foiblesse  c[ni  seroit  augmentée  par 
des  évacuations  sanguines  trop  ahonciantes.  îl 
faut  S8  rappeler  encore  que  leur  cause  est  or¬ 
dinairement  liée  à  une  affection  chronique  ,  qui 
.s’accompagne  d’une  atonie  générale^  et  que  la 
phlégmasie  n’est  qu’un  épiphénomène  qui  vient 
Surcharger  et  aggraver  cette  affection  chronique. 

Selle  paroit  imbu  de  celte  vérité  ,  lorsqu’il  dit 
que  les  affections  chroniques  inflammatoires  ré¬ 
clament  véritablement  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique,  mais  qu’en  la  mettant  en  usage  on  doit 
avoir  beaucoup  d’égard  à  l’état  des  forces: 
Methodus  antîphlogistica  hîc  quidem  adhî'^ 
henda  y  summo  tamen  ad  i^îrôs  hahîto  tcs-^ 
pectu. 

Ainsi ^  quoique  les  phlégmasies  chroniques 
paroissent  faire  une  classe  tout-à-fait  distincte 
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des  antres  affections  lentes  par  rapport  au  genre 
de  remèdes  qu’elles  réclament,  cependant  elies 
«’en  rapprochent  sous  beaucoup  d’autres  rap¬ 
ports^  et  non-seulemeot  par  la  foiblèsse  que  ia 
nature  montre  dans  le  cours  de  ces  afîectiotïs, 
et  par  les  sujets  qui  en  sont  ordinairement  at¬ 
teints,  mais  encore  par  les  systèmes  d’organes 
que  ces  phlégmasies  attaquent ,  et  par  une  foule 
d’aufres  circonstances  coîumunes  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  long  cours  et  qui  les  éloignent  des  affec¬ 
tions  vives. 

affections  purulentes. 

Nombee  d’affections  inflammatoires  aiguës  ou 
chroniques  ,  auxquelles  on  ne  remédie  pas  de 
bonne  heure  par  une  méthode  de  traitement 

convenable,  ou  qui  tendent  naturellement  à  la 

» 

suppuration,  malgré  tous  les  secours  de  l’art, 
dégénèrent  en  affections  purulentes;  et  cette  ter¬ 
minaison  est  ordinairement  mortelle  ,  lorsque 
le  pus,  ne  pouvant  se  faire  jour  extérieurement, 
est  absorbé  dans  la  masse  des  humeurs,  et  y 
produit  de?  désordres  plus  ou  moins  consi- 
dérabl  es. 

Quel  que  soit  le  siège  de  ce  pus  dans  l’inté¬ 
rieur  du  corps,  et  quel  que  soit  l’organe  dans 
lequel  il  porte  une  désorganisation  funeste ,  s’il 
ne  trouve  aucune  issue  favorable  pour  être 
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évacué,  et  si  la  poche  ou  l’ulcère  qu’il  forme 
ne  peut  se  cicatriser,  les  effets  sont  toujours 
les  niêmes.  La  matière  purulente ,  absorbée  et 
portée  dans  le  sang  ,  donne  lieu  à  une  fièvre 
lente  ,  avec  des  exacerbations  sur  le  soir.  Cette 
fièvre  J  jointe  aux  sueurs  nocturnes  qui  termi¬ 
nent  chaque  redoublement, aux  diarrhées  colli- 
qualives  qui  viennent  à  la  suite  ^  et  aux  rava¬ 
ges  du  pus  dans  Ibrgaue  affecté,  mine  peu-à- 
peu  le  malade  ,  et  le  conduit  lentement  au 
toîubea  u. 

Cette  terminaison  est  la  même  lorsque  cette 
matière  purulente  ,  affectant  les  articulations ,  à 
la  suite  de  tumeurs  blanches  ou  de  congestions 
inflammatoires  dans  ces  parties ,  ne  peut  avoir 
un  libre  cours,  et  donne  lieu  à  des  fistules  et 
à  tous  les  symplômes  des  suppurations  inter¬ 
nes.  L’art  n’a  d’autre  ressource  ,  en  pareil  cas, 
que  d’offl  ir  une  évacuation  au  pus  qui  prévienne 
l’absorption,  ou  de  retrancher,  par  l’amputation, 
le  membre  affecté,  et  sacrifier  ainsi  une  partie 
de  la  machine  pour  sauver  l’ensemble  d’une  perte 
certaine. 

Comme  tous  les  organes  eltou (es  les  parties  in¬ 
térieures  (  il  ne  s’agira  dans  ce  Mémoire  que  de 
suppurations  internes,  laissant  à  la  chirurgie  le 
soin  d’abréger  le  cours  des  suppurations  extérieu¬ 
res  )  peuvent  être  afiectés  d’iiiie  infiammaîion 
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aiguë  ou  chronique;  ils  peuvent  être  tous  at¬ 
teints  d’un  état  purulent;  mais  les  viscères  qni 
y  sont  le  plus  sujets  sont  le  poumon,  le  foie 
et  le  mésentère.  Aussi  la  phlhisie  pulmonaire 
confirmée  est  une  maladie  très-commune,  et  un 
des  principaux  écueils  de  la  médecine,  malgré 
la  richesse  stérile  de  moyens  qu’on  a  vantés 
conire  cette  cruelle  affeclion,  et  malgré  les  re¬ 
mèdes  nouveaux  qu’on  emploie  chaque  jour 
pour  le  coinbattx’e. 

Les  dépôts  purulens  au  foie,  à  la  suite  de 
phlégmasies  aiguës  ou  chroniques  de  ce  viscère, 
ne  sont  pas  bien  rares.  Entr’autres  causes  qui 
peuvent  les  produire,  les  coups  à  la  tète  et  les 
ébraiilemens  du  cerveau  qui  produisent ,  par 
une  sympathie  dont  on  n’a  pas  encore  donné 
une  explication  plausible  (r),  des  congestions 


(i)  Pouteau,(  Œuvres  postumes  ),  attribue  les  abcès 
eu  foie,  à  la  stagnation  du  sang  à  la  této  et  à  l’engor¬ 
gement  des  vaissaux  inférieurs, 

Bertrand!,  (Mémoires  de  l’Acad.  de  Cbir.  toœ,  9 ) 

$ 

explique ,  dans  un  long  Mémoire  sur  cette  matière,  les 
dépôts  au  foie  par  une  espèce  de  choc  entre  le  sang  qui 
vient  de  la  veine  cave  Supérieure,  et  celui  de  la  veine 
cave  inférieure,  d’où  résulte  éin  ralentissement  dans  le 
cours  de  ce  fluide,  et  qnsuite  des  stases  dans  le  foie, 
suivies  d’inflammatioo. 
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surlefoîe,  en  sont  peut-être  une  des  plus  frê^ 
quentes. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces 
maladies  5  qui  sont  ordinairement  l’issue  funeste 
d’affections  graves ,  croient  pouvoir  les  amener 
à  une  terminaison  heureuse  ,  en  détergeant,  au 
moyen  des  baumes  pris  intérieurement^  les 
parties  en  suppuration ,  et  en  les  faisant  cica¬ 
triser  ensuite  avec  les  vulnéraires  un  peu  astrin- 
gens.  Mais  combien  l’expérience  est  en  oppo¬ 
sition  avec  cette  théorie,  et  combien  peu,  malgré 
l’usage  de  ces  remèdes  le  mieux  administrés , 
voit-on  diminuer  les  symptômes  de  suppura¬ 
tion  interne ,  et  le  malade  survivre  à  l’épuise¬ 
ment  qu’ils  produisent? 

La  nature  vient  quelquefois  a  bout  de  guérir 
de  semblables  maladies,  en  faisant  une  heureuse 
niétaslase  du  dedans  au -dehors,  en  portant  la 
matière  purulente  sur  des  parties  moins  essen¬ 
tielles  ,  et  qui  offrent  une  issue  favorable  pour 
être  évacuée. 

Nous  avons  cité,  en  parlant  des  crises  dans 
les  affections  chroniques  ,  le  passage  d’Hippo¬ 
crate  sur  les  dépôts  salutaires  qui  viennent  aux 
jambes  des  phthisiques, et  qui  opèrent  la  solution 
de  leur  maladie.  Nous  avons  rapporté  l’histoire 
d’une  fille,  chez  qui  le  pus  se  fît  jour  a  travers 
les  côtes,  et  dont  l’évacuation  complette,  par 
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cet  endroit,  fut  suivie  d’une  terminaison  heu¬ 
reuse  delà  phthisie.  Nous  avons  également  donné 
l’histoire  d’un  jeune  homme ^  dont  la  meme 
affection  et  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
furent  guéries  par  des  dépôts  ouverts  extérieu¬ 
rement.  Nous  pourrions  multiplier  à  finfîni  de 
pareilles  observations  ,  et  toutes  prouveroient, 
d’une  manière  incontestable  ,  que  la  guérison 
de  suppurations  internes  est  due  à  de  semblables 
métastases. 

Les  affections  aiguës  de  la  poitrine  qui  se 
terminent  par  une  vomique ,  ne  guérissent  qu’en 
tant  qu’une  expectoration  abo  ante  évacue  et 
épuise  la  matière  purulente,  et  jette  par  lam¬ 
beaux^  hors  de  la  trachée,  le  Liste  qui  la  ren» 
ferraoit.  Si  le  pus  s’épanche  dans  la  poitrine^  ou 
ne  conserve  quelque  espoir  de  sauver  le  ma¬ 
lade  qu’en  pratiquant  l’opération  de  l’empième  , 
qui  évacue  le  liquide  purulent  épanché. 

Les  abcès  au  foie  sont  toujours  mortels  , 
à  moins  que  le  pus,  se  faisant  jour  à  travers  les 
parois  abdominales ,  et  après  que  celles-ci  ont 
contracté  des  adhérences  avec  ce  viscère ,  puisse 
s’évacuer  en  entier.  On  observe  des  dépôts  aux 
mamelles,  dont  le  pus,  par  son  séjour  dans 
ces  réservoirs,  occasionne  tous  les  symptômes 
de  suppuration  interne.  Ces  symptômes  ne  dimi¬ 
nuent,  et  ne  cessent  en'ièrement  que  lorsque  le 


f 
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chirurgien  donne  issue  avec  l’instrüméîit  tran«^ 
chantà  la  matière  purulente  qui  occasionnoit  ces 
désordres. 

Ainsi ,  les  vrais  moyens  propres  à  abréger  , 
d’une  manière  avantageuse,  le  cours  de  cette 
classe  de  maladies ,  sont  tous  ceux  qui  contri¬ 
buent  à  évacuer  la  matière  purulente ,  et  à  épui- 
ser  le  foyer  qui  la  fournit.  On  peut  obtenir  cet 
heureux  résultat  en  irritant  et  en  appliquant  des 
exutoires  aux  parties  qui  sympathisent ,  et  qui 
sont  en  relation  avec  celles  qui  suppurent; 
en  favorisant  ^  par  les  émolliens  ou  les  excitans  , 
les  éruptions  et  les  dépôts  formés  à  Textérieur  par 
la  nature ,  et  dont  le  développement  ne  peut 
qu’être  avantageux;  ou  bien  enfin  en  donnant 
des  remèdes  intérieurs  qui  favorisent  l'évacua¬ 
tion  du  pus  par  les  différeas  organes  excré¬ 
toires. 

Ce  n’est  qu'eh  suivant  une  pareille  méthode  , 
nous  osons  le  dire,  qu’on  peut  venir  à  bout  de 
guérir  quelques  maladies  de  cette  classe  ,  et  d'en 
abréger  leur  cours  extrêmement  dangereux. 
Cette  méthode  n’exclud  pas  les  rémèdes  qiii 
tendent  à  combattre  les  maladies  piimitives  qo[ 
I  ont  donné  lieu  à  une  suppuration  interne.  L'u- 
i:  sage  des  antiphlogistiques ,  s’il  existe  des  signes 
I  d’une  inflammation  chronique;  les  remèdes  uti- 
[  les  contre  les  virus  qui  auront  influé  sur  l’état 
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piiriiIeDt  5  seront  unis  avec  avantage  aux  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer. 

La  fièvre  est  toujours  pernicieuse  dans  ses 
afFecdioos ,  parce  qu’elle  use  les  forces  de  la  na- 
ture ,  sans  être  d’aucun  secours  pour  l’evacua- 
tion  du  pus.  Les  efforts  fébriles  que  suscite  la 
nature  pour  se  débarrasser  de  cette  matière  , 
sont  toujours  irapuissans  ,  et  ne  font  qu’accé¬ 
lérer  l’époque  funeste.  Aussi ,  loin  de  les  favo¬ 
riser,  on  doit  les  combattre  par  tous  les  moyens 
possibles. 

Une  autre  indication  a  remplir  dans  cet  ordre 
d’affections^  et  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  dans  toutes  les  espèces  de  maladies  de  long 
cours ,  c’est  de  soutenir  les  forces  de  la  nature  , 
que  des  efforts  inutitestendent  sans  cesse  à  épuiser 
afin  qu’celle  pufsse  opérer  fbeureuse  métastase 
qu’on  se  propose  de  provoquer  dansles  maladies 
purulentes.  Le  quma  est  un  des  meilleurs  re¬ 
mèdes  qui  conviennent  dans  les  suppurations  in¬ 
ternes  y  et  ce  remède  est  aussi  utile  pour  rem¬ 
plir  cette  indication  que  pour  corriger  la  putri¬ 
dité  que  produit  la  purulence  des  humeurs  , 
et  pour  fixer  la  fièvre ,  dont  les  effets  sont  si 
meurtriers. 

Joignons  à  ces  préceptes  quelques  observa^ 
lions  qui  en  démontrent  la  solidité. 
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ObseriJation  première.  Un  homme ,  âgé  dë 
cinquante  ans  ,  devient  phthisique  à  la  suite  d’un, 
catarrhe  pulmonaire.  Les  symptômes  de  phthisie 
observés  sont  une  fièvre  rémittente ,  sueurs 
nocturnes ,  amaigrissemens  ,  perte  des  forces  > 
toux  suivie  de  crachats  purulens^  blancs  5  ver¬ 
dâtres^  et  assez  copieux. 

Des  tisanes  pectorales  et  adoucissantes  avoient 
été  prescrites  par  un  chirurgien.  Nous  conseiL 
Ions  un  vésicatoire  sur  le  côté  douloureux  de  la 
poitrine  ,  l’électuaire  pectoral  de  la  pharmacopée 
d’Edimbourg,  et  un  bouillon  de  poulet  altéré 
avec  les  plantes  pectorales.  La  suppuration  du 
vésicatoire  devient  abondante ,  ^expectoration 
devient  moindre  ,  les  symptômes  de  phthisie 
vont  en  diminuant  ^  et  cessent  complètement  au 
bout  de  deux  mois. 

Nous  reçûmes  à  cette  époque,  avec  la  plus 
grande  satisfaction ,  les  témoignages  de  recon- 
iioissance  de  cet  homme ,  dont  l’arrêt  de  mor| 
étoit  déjà  prononcé  dans  Topinion  pubücjue. 
Cette  observation  peut  laisser  quelques  doutes 
sur  l’état  d’une  véritable  purulence,  et  sur  les 
bons  effets  des  exutoires  dans  la  phthisie.  Celles 
qui  suivent  pourront  les  dissiper. 

/ 

Observation  deuxième,  M.  Taranget ,  célèbre 
médecin  de  Douai,  rapporte  un  cas  de  phthisie 
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pDlmonaire  affectant  un  religieux  de  quarante- 
huit  ans,  qui  a  voit  succédé  à  une  hémoptysie 
abondante.  Après  un  traitement  long  et  infruc¬ 
tueux,  la  maladie  cède  à  la  àeule  application 
du  vésicatoire  au  côté.  Ses  effets  furent  tels  que 
la  fièvre  et  les  symptômes  graves  cessèrent  les 
huit  premiers  jours, et  la  cure  fut  radicale  dans 
trois  mois  (i). 

Observation  troisième.  On  trouve  dans  îe 
meme  Journal  de  médecine  (2)  une  observation 
de  phthisie  bien  caractérisée  par  tous  les  syinptô- 
ines  qui  la  constituent,  mais  sur-tout  par  une  ma¬ 
tière  purulente  très-abondante,  expectorée  après 
la  rupture  d’un  vomique.  La  diète  blanche^  les 
pectoraux  un  peu  acides,  les  muciîagineux,  quel¬ 
ques  purgatifs^ le  lait  d’ânesse  n’empéchèrent  pas 
la  maladie  de  faire  les  progrès  ordinaires.  L’ap¬ 
plication  du  cautère  entre  les  omoplates  déter¬ 
mina  une  suppuration  très -abondante,  qui  fit 
diminuer  les  crachats  dans  la  même  proportion. 
Peu  à-peu  les  symptômes  s’amendèrent  et  dis¬ 
parurent  entièrement.  La  cure  fut  consolidée 
par  les  eaux  minérales  de  Cauterets. 


(1)  Voyez  faDcIen  Journ.  de  Méd, ,  t.  76 ,  pag  4*^7. 

(2)  Tom.  485  pag.  5o5. 
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Observation  quatrième.  Rivière  (i)  dit  avoir 
guéri  une  fille  de  quinze  ans  y  non  encore  réglée  > 
devenue  phthisique  par  contagion  ,  avec  des 
bouillons  pectoraux  un  peu  purgatifs,  quelques 
caïmans  la  nuit ,  mais  sur- tout  par  rapplicalioii 
de  deux  caustiques  à  la  partie  postérieure  du 
cou. 

Observation  cinquième.  Le  même  auteur  (2) 
cite  le  cas  dhnie  filie  de  vingt-cinq  ans,  qui  fut 
également  guérie  par  deux  caustiques  entre  les 
épaules,  près  répine  du  dos, 

Fabrice  de  Hilden  assure  avoir  sauvé  plusieurs 
phthisiques  au*  moyen  d’un  séton  au  cou  ,  et 
Lieutaud  recommande  beaucoup  le  cautère  dans 
la  phthisie. 

Le  précieux  ouvrage  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  p{  atique  de  Montpellier  (3)  nous  offre  This- 
toire  d’un  phthisique  au  dernier  degré ,  qui  fut 
arraché  à  la  mort  par  l’application  d’un  fer 
chaud  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  ,  qui 
produisit  une  suppuraliou  très-abondante. 

Tous  les  médecins  savent  avec  quel  succès  les 
anciens  employoient  le  cautère  actuel  dans 
tous  les  cas  de  suppuration  interne.  Cette  mé- 


(1)  Ohs,  cent,  cjuarl.  obs,  92. 

(2)  Cent.  obs.  78. 

(3)  N°.  28. 
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ihode,  un  peu  trop  négligée  par  les  modernes^ 
est  salutaire  sous  plusieurs  rapports.  Elle  donne 
^fssue  a  la  matière  purulente ,  elle  excite  un  centre 
d’irritation  dans  une  partie  qui  fait  cesser  celle 
qui  est  produite  par  les  ravages  du  pus ,  et  ré¬ 
veille  l’action  engourdie  des  forces  vitales,  en 
agissant  comme  un  des  meilleurs  excitans. 

Obsevi^aiion  sixième,  Ponteau  (i)  rapporte, 
parmi  les  nombreuses  observations  qu’il  cite  en 

« 

faveur  du  moxa,  celle  d’une  phthisie  compli¬ 
quée  d’affection  de  la  matrice ,  où  l’application 
de  deux  moxas  au  milieu  de  la  cuisse  débar¬ 
rassa  la  poitrine  dans  l’instant  meme  de  la  brû¬ 
lure,  Les  douleurs  descendirent  dans  le  bas- 
ventre  ,  et  furent  victorieusement  combattues 
au  moyen  d’une  longue  suppuration. 

Ohserçaiîoji^  septième.  Planque  (2)  cite  le 
ças  très-curieux  d’un  domestique  âgé  de  quinze 
ans,  dont  une  partie  du  cerveau  se  gangrenoit 
par  un  abcès.  Ce  jeune  homme  s’étant  enivré 
s’arracha  cette  partie  du  cerveau  jusqu’au  corps 
calleux  J,  et  il  guérit.  L’auteur  joint  à  ce  fait  celui 


(r)  Œuvres  posthuîpes  ,  toni,  I. 

(2)  Blbiiolbèque  de  Médecin^  ,  tirée  des  ouvrages  tap| 
fyqinrais  qo’éLrangers. 
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d’un  abcès  intérieur  de  la  poitrine,  accom¬ 
pagné  de  symptômes  de  phthisie,  et  d’un  dé¬ 
placement  notable  de  l’épine  du  dos  et  des 
épaules.  Le  tout  fut  terminé  heureusement  par 
l’évacuation  du  pus  par  les  selles. 

M.  Bourdier  (i)  prétend  que  le  flux  hépatique 
n’est  autre  chose  que  le  produit  d’un  abcès  au 
foie,  qui  se  vide  clans  les  intestins  par  le  canal 
cholédoque,  ou  par  l’adhérence  du  foie  à  i’es- 
lomac,  au  duodénum  et  au  colon.  Ce  flux 
hépatique  ne  guérit  que  lorsque  l’abcès  se 
cicatrise.  Il  a  vu  plusieurs  abcès  au  foie  se 
terminer  heureusement  en  s’évacuant  par  les 
selles.  Il  en  a  vu  se  vider  par  le  diaphragme 
et  le  poumon  ,  et  les  malades  vivre  quelques 
années. 

Les  Annales  de  médecnie  pratique  de  Mont¬ 
pellier  (2)  renferment  l’observation  d’un  abcès 
au  foie ,  dont  le  pus  se  fit  jour  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  et  développa  tout-à-coup  les  symptô¬ 
mes  de  l’einpième.  L’opération  ayant  été  pra¬ 
tiquée,  il  eu  sortit  un  liquide  couleur  de  lie 
de  vin.  Le  malade  guérit  dans  moins  de  trois 
mois  sans  fistules. 

ni  —  I  ,  — — i  I  l,Ud  laj—w M— 
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(1)  Journal  de  mcd.  lom,  38. 

(2)  25 


(  Ï92  ) 

Raymond  de  Marseille  (i)  rapporte  des 
observations  semblables. 

A  tous  ces  faits,  puisés  dans  les  meilleurs 
ouvrages  de  médecine  et  dans  les  recueils  d’ob¬ 
servations,  nous  pouvons  en  joindre  deux  autres 
que  nous  a  fournis  notre  pratique  ,  et  qui  ne 
laissent  pas  que  d’offrir  quelqu’intérét. 

Observation  huitième*  Une  fille,  âgée  de 
vingt  deux  ans,  d’une  bonne  constitution  et 
jouissant  d’une  brillante  santé ,  fut  atteinte  d’une^ 
penu* pneumonie  inflammatoire  ,  à  laquelle  un 
cdiirurgien  de  campagne  n’opposa  que  les  bois* 
sons  délayantes  et  des  potions  pectorales.  Le 
mal  combattu  par  de  si  foibles  moyens  dégé- 
ïiéra  en  une  phthisie  pulmonaire  bien  carac¬ 
térisée. 

Ou  nous  fit  voir  celte  malade  lorsque  l’expec¬ 
toration  purulente,  la  fièvre  hectique^  le  ma^ 
lasnie,  les  sueurs  nocturnes,  l’épuissement  des 
forces  ne  laissoient  plus  aucune  espérance  sur  le 
compte  de  cette  jeune  personne.  Nous  prescrivî¬ 
mes  les  moyens  qui  paroissoient  les  plus  conve- 
ïKibles  pour  alléger  ses  souffrances,  et  pour  jeter 
quelques  fleurs  sur  la  tombe  où  elle  étoit  prêle 
il  descendre, 

. .  ..  .  .   -  — ^T-  -  -  ■  --  --  -  -T 

(îj  est  daogereux  de  guéiir ,  Icm.  2,  p.  26^* 
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Néanmoins  la  nature,  dont  les  ressources 
sont  si  supérieures  à  celles  de  l’art ,  excita  un 
dépôt  purulent  sur  l’un  des  côtés  de  la  poi¬ 
trine;  la  tumeur  ayant  été  favorisée  par  les 
émolliens  s’ouvrit  d’elle-même ,  et  fournit  long¬ 
temps  un  écoulement  de  pus  :  cette  fille  se 
tira  ainsi  d’un^état  critique. 

Observation  neuvième.  Une  femme,  âgée 
d’environ  trente -six  ans,  se  plaignoit  depuis 
long-temps  de  douleurs  aux  différentes  régions  de 
la  poitrine ,  mais  sur-tout  aux  parties  latérales. 
Le  défaut  d’appétit  et  de  sommeil ,  la  dyspnée 
amenoient  insensiblement  le  dépérissement.  11 
s’y  joignit  ensuite  la  fièvre  lente,  les  sueurs 
nocturnes,  et  tous  les  symptômes  d’une  suppu¬ 
ration  dans  la  poitrine. 

La  dyspnée  se  changea  en  orthopnée ,  le 
pourtour  de  la  cavité  thorachique  sembloit  œdé¬ 
mateux  ;  les  souffrances  alloient  en  augmentant , 
et  la  malade  paroissoit  devoir  bientôt  payer  son 
tribut  à  la  nature. 

Dans  ces  circonstances ,  application  sur  l’un 
des  côtés  de  la  poitrine  d’un  emplâtre  de  dia- 
chilum  aiguisé  avec  la  poudre  cantharide.  Dans 
l’espace  de  huit  jours ,  il  se  forma  une  tumeur 
considérable  qui,  après  avoir  été  ouverte,  donna 
lin  écoulement  de  plus  de  deux  pintes  de  pua 
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Cet  écoulement  entretenu  par  les  moyens  con¬ 
venables  ,  et  les  remèdes  internes  propres  à 
corriger  la  purulence  des  humeurs  sauvèrent 
cette  femme  d’un  état  presque  désespéré. 

t 

Observation  dixième, ,tout  récemment, 
M.  Bonnet  a  prouvé^  par  une  observation  très- 
intéressante ,  de  quelles  ressources  peuvent  êfre 
les  caustiques  dans  les  cas  de  purulence  , 
entre  les  mains  d’un  homme  instruit  et  cou¬ 
rageux  (i). 

Tous  ces  faits  prouvent  ,  sans  doute  ,  que  le 
seul  moyen  d’obtenir  la  guérison  des  affections 
purulentes  est  d’offrir  à  la  matière ,  qui  les^ 
entretient,  une  voie  d’évacuation  ,  soit  en  favo¬ 
risant  la  nature  dans  celles  qu’elle  a  choisies ,  soit 
en  formant  artificiellement  par  tous  les  moyens 
connus,  et  qui  se  rapportent  d’ailleurs  à  l’état 
des  forces  ^  à  la  constitution  des  sujets  ^  et  aux 
ravages  que  le  pus  a  déjà  produits  dans  l’éco¬ 
nomie  vivante, 

Hémorragies  passives. 

Rien  ne  prouve  tant  rutilité  de  la  division 
des  maladies  en  aiguës  et  chroniques ,  que  celle 

"Wii»!'  ■■  ■!  .  ihmumii  ■mi  ■— >  I  ■  .11  . 
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non  moins  îipportaiite^  et  puisée  dans  la  nature, 
qui  sépare  les  hémorragies  actives  des  passives. 
Cette  distinction  est  d'autant  plus  nécessaire 
que  ces  deu35  classes  d’hémorragies  sont  totale¬ 
ment  différentes,  non  seulement  par  les  causes 
qui  les  produisent,  et  par  les  phénomènes  dont 
elles  s’accompagnent,  mais  encore  parle  trai¬ 
tement  qui  leur  convient.  cv 

Les  unes  ,  comme  les  actives  ,  ont  tous  les 
caractères  des  affections  aiguës  ;  les  autres , 
comme  les  passives,  revêtent  tous  ceux  que 
nous  avons  assignés  aux  chroniques. 

D'après  tous  les  médecins  observateurs ,  les 
hémorragies  actives  attaquent  les  sujets  robustes, 
sanguins  et  irritables  ,  les  jeunes  gens  faisant 
bonne-chère ,  et  adonnés  aux  boissons  aikoo- 
liqiies  ,  les  personnes  habituées  à  se  faire  sai¬ 
gner,  ou  qui  ont  éprouvé  la  suppression  de  queL 
qoe  évacuation  sanguine. 

Les  passives ,  au  contraire  ,  atteignent  les 
sujets foibles,  cachectiques  et  scorbutiques;  elles 
paroissent  à  la  suite  de  maladies  longues, 
de  l’hydropisle  ,  du  scorbut;  elles  fatiguent  les 
vieillards ,  les  constitutions  usées  ou  soumises 
à  un  régime  débilitant. 

Les  actives  s’accompagnent  d’un  trouble  et 
d’une  agitation  locale  et  générale, de  douleur  gra- 
valive,  de  chaleur  et  prurit  dans  la  partie  qui  doi| 
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fournir  le  sang  ;  d’horripitatîon  générale^  et  de 
froid  avec  constriction  de  tout  le  corps,  de 
lassitude  dans  les  membres ,  d’un  pouls  dur  et 
fort  ;  le  tout  calmé  en  partie  ou  en  totalité  par 
Teffusion  du  sang. 

Les  passives  ne  s’accompagnent  d’aucun  de 
ces  phénomènes  ni  de  congestion  dans  la  partie; 
nul  prurit,  nul  sentiment  d’ardeur;  le  pouls 
est  foible  et  déprimé.  La  sortie  du  sang  est  due 
à  la  faiblesse  générale  et  locale  ,  au  défaut  de 
cohésion  des  molécules  de  ce  fluide,  et  à  la 
dilatation  des  pores  exhalans. 

Les  actives  5  lorsqu’elles  sont  modérées,  sont 
ordinairement  utiles  aux  malades,  en  appai- 
sant  les  symptômes,  et  en  évacuant  des  qualités 
nuisibles  du  sang. 

Les  passives  sont  toujours  dangereuses ,  en 
augmentant  la  faiblesse  générale  ou  loCale  qui 
les  produit,  ou  en  accélérant  l’issue  funeste  des 
maladies  chroniques ,  dont  elles  ne  sont  qu’un 
symptôme. 

Enfin  ,  par  rappport  au  traitement,  les  actives, 
lorsque  Teffusioii  du  sang  est  modérée,  et  qu’elle 
se  fait  par  un  organe  convenable,  se  guérissent 
d’elles-raémes.  Hippocrate  a  dit  ;  Vomitus  vo- 
viitu  curatur^  on  peut  dire  dans  le  même  sens  , 
Jiemorragîa  hemorragiâ  curatur.  Les  saignées  ^ 
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leâ  révulsifs  et  tous  les  débilitans  remplissent 
le  méme^objet. 

Les  passives  demandent  au  contraire  les 
toniques,  les  astringens  et  tous  les  remèdes  ca¬ 
pables  de  diminuer  l’atonie  générale  et  la  fai¬ 
blesse  desexhalans  de  l’organe.  L’eau  froide  à  la 
glace,  les  styptiques ,  le  quina,  les  amers  sont 
les  vrais  moyens  curatifs  de  ces  sortes  d'af¬ 
fections. 

Ce  tableau  fidèle  prouve  évidemment  que 
ces  deux  classes  de  maladies  sont  totalement 
distinctes  ,  et  que  leurs  caractères  tranchans  se 
rapportent  à  tous  ceux  des  affections  aiguës 
pour  les  actives  ,  et  à  ceux  des  chroniques  pour 
les  passives. 

Les  premières  ressemblent,  sous  beaucoup 
de  rapports,  aux  phlégmasies  aiguës,  qui  sont 
celles  des  affections  vives  qui  doivent  être  pla¬ 
cées  àjla  tête  de  cette  classe  de  maladies.  Les  hé¬ 
morragies  passives  réunissent  tous  les  traits  ca¬ 
ractéristiques  des  affections  lentes,  puisqu’elles 
ont  le  résultat  des  maladies  chroniques^pous- 
sées  à  leur  dernière  période  ,  et  qu’elles  récla¬ 
ment  tons  les  remèdes  que  nous  avons  indiqués 
pour  les  maladies  de  long  cours. 

Nous  entendons  par  hémorragies  passives , 
que  Stahlbornoit  aux  extravasations  du  sang  ou 
à  sa  sortie  extérieurement  par  des  causes  ex- 
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ternes ,  telles  que  les  coups  les  chutes  ^  etc. 
Toutes  celles  que  M.  Lordat  (i)  appelle  ady- 
îiamiques,  hémorragies  par  défaut  de  résistance 
locale  ou  par  expression.  Toutes  ces  effusions 
sanguines  ont  lieu  sans  efforts  hémorragiques  , 
sans  trouble,  et  sans  l’état  fluxionnaire  qui 
précède  les  hémorragies  actives;  elles  réunissent 
tous  les  caractères  que  nous  avons  donnés  aux 
passives. 

La  plupart  de  ces  hémorragies  sont  dues  à 
une  atonie  générale  ^  mais  sur-tout  de  l’organe 
où  s’effectue  l’effusion  du  sang;  la  gène  qu’é¬ 
prouve  celui-ci  par  l’engorgement  des  viscères, 
force  les  veines  a  se  dilater,  à  devenir  vari¬ 
queuses  ,  et  leur  rupture  donne  ensuite  lieu  à 
une  hémorragie  considérable. 

Elles  succèdent  quelquefois  aux  hémorra¬ 
gies  actives  ,  lorsque  les  exhalans  affaiblis  par 
des  effusions  réitérées  ne  peuvent  plus  résister  a 
l’abord  du  sang,  et  que  cette  cause  coïncide 
d’ailleurs  avec  d’autres  qui  provoquent  ou  fa¬ 
vorisent  ces  espèces  d’hémorragies. 

Peut-être  que  les  hémorragies  les  plus  fré¬ 
quentes  de  cette  classe  sont  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  l’utérus  ,  après  un  accouchement  à 
terme  ou  avortif ,  lorsque  cet  organe  est  frappé 


(i)  Traité  des  Hémorragies ,  ,  î8c8. 
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d’une  inertie  telle  que  les  vaisseaux  ne  se  con¬ 
tractent  point ,  et  n’offrent  aucune  résistance  à 
l’abord  du  sang  qui  les  engorge.  Les  hémorra¬ 
gies  qui  résultent  d’une  pareille  cause  sont 
très-abondantes ,  pleines  de  danger ,  et  prompt 
teinent  mortelles. 

Le  scorbut  ,  que  M.  le  professeur  Pinel  a 
classé  parmi  les  hémorragies  passives  ,  parait 
avoir  eu  effet  beaucoup  de  caractères  qui  le 
rapprochent  de  ces  affections ,  tant  par  les  causes 
qui  J  donnent  lieu  ,  que  par  le  traitement  que 
cetfe  maladie  réclame,. 

Nous  avons  déjà  observé  que  la  méthode 
curative  qui  convient  à  cet  ordre  d’affections  est 
entièrement  opposée  à  celle  qu’exigent  les  hé” 
morragies  actives.  Par  conséquent,  pour  en 
abréger  le  cours,  il  faut,  en  écartant  les  sai¬ 
gnées,  les  relâchans  J  les  boissons  tempérantes 
et  nitrées,  mettre  en  usage  les  toniques,  les 
amers,  le  cjuiifa  ^  les  anti-scorbutiques ,  quel¬ 
quefois  meme  les  spiritueux.  Les  deux  prin** 
cipaîes  indications  à  remplir  sont  de  corriger  la 
faiblesse  générale  qui  coïncide  avec  la  fluidité 
du  sang  ,  remédier  ,  s’il  est  possible  ,  aux  con¬ 
gestions  des  organes  qui  font  accumuler  ce 
fluide  dans  telle  ou  telle  partie ,  et  remédier 
ensuite  à  l’atonie  de  l’organe  par  ou  le  sang 
s’épanche,  au  moyen  des  toniques  et  des  astrin- 
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gens  convenables.  Les  observations  suivantes 
prouvent  combien  cette  méthode  est  efficace 
dans  les  hémoiTagies  passives. 

Obserpatioîi  première,  Nons  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  une  hémorragie  nasale  chez 
une  femme  sexagénaire,  d’une  foible  constitu¬ 
tion^  naturellement  pâle,  qui  n’avoit  éprouvé 
aucun  accident  auquel  on  dût  la  rapporter  5  nul 
signe  que  cette  hémorragie  fût  active;  le  sang 
ruisseloit  en  abondance  et  étoit  très-fluide.  On 
avoit  déjà  essayé  en  vain  quelques  remèdes  em¬ 
ployés  vulgairement  contre  les  hémorragies  ; 
l’usage  des  sucs  astringens  intérieurement ,  et 
le  tampon  trempé  dans  le  vinaigre  introduit 
dans  le  nez  arrêtèrent  sans  retour  l’effusion  du 
sang. 

Observation  deuxième,  L’hématémèse  est 
assez  souvent  une  hémorragie  passive ,  lors¬ 
qu’elle  est  le  fruit  de  quelque  affection  chro¬ 
nique  des  viscères  de  l’abdomen.  Les  obser¬ 
vations  ci-après  en  sont  une  preuve. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  foible  et  délicate ,  avoit  éprouvé 
des  symptômes  d’une  affection  scorbutique,  qui 
cédèrent  à  l’usage  des  remèdes  indiqués  contre 
cette  maladie.  En  proie  dans  la  suite  aux  cha- 
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grîns  îes  plus  amers ,  qui  coïncidèrent  avec  une 
chute  de  cheval;  elle  se  plaignit  long -temps 
de  douleurs  au  cote ,  se  propageant  jusqu’à 
l’épigastre.  Cette  région  et  les  hypocondres 
étoient  gonflés.  A  ces  symptômes  succéda  une 
hémateniêse  ,  qui  se  répétoit  tous  les  huit  jours  ^ 
et  qui  afFoiblissoit  beaucoup  la  malade.  Le  pouls 
étoit  foibie  et  d’aineiirs  naturel. 

Les  symptômes  qui  avoient  précédé  ^  et  qui 
accompagnoient  cette  hémorragie^  la  firent  con¬ 
sidérer  comme  passive;  le  succès  des  remèdes 
qu’on  employa,  confirma  le  jugement  qu’on  ea 
avoit  porté.  Elle  disparut  en  effet  par  Tusag© 
d’une  infusion  de  fleurs  de  camomille,  coupée 
avec  un  tiers  d’eau  de  chaux  ,  recommandée  par 
M.  Portai  dans  îes  hémorragies  de  cette 
espèce.  Après  la  cessation  de  rhématemèse  ^ 
les  autres  symptômes  qui  s’étoient  manifestés 
auparavant,  nécessitèrent  Ferapîoi  des  remèdes 
,  indiqués  contre  les  engorgemens  des  viscères. 

Observation  troisième.  Une  autre  femme  5 
s  âgée  de  vingt  cinq  ans  ,  très-robuste,  fut  atteinte 
b  d’une  cardialgie  chronique  résultant  d’un  épui- 
g  sement  produit  par  l’aliaîlement.  Cette  femme 
\  souffroit  cruellement  par  intervalle  ,  et  sur-tout 
r  après  les  repas.  Elle  étoit  souvent  obligée  de 
q  provoquer  le  vomissement  des  matières  alimen^^ 
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taires  pour  calmer  les  souffrances/  îl  y  avoit  en 
même  temps  constipation,  gonflement  considé¬ 
rable  de  Testomac,  avec  gargouillement  de  ce 
viscère.  Les  alimens  et  les  boissons  y  séjournoient 
jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  évacués  par  le  vomis¬ 
sement.  La  malade  était  pâle,  très^maigre  ;  elle 
avoit  le  pouls  naturel. 

Divers  moyens  employés  contre  cette  mala¬ 
die  ,  tels  que  les  extraits  de  ciguë,  de  verge  d’or 
et  dejusquiame;  l’opium  gommeux^  Tipéca- 
cuanba  souvent  répété ,  le  camphre  à  haute  dose, 
le  rauriate  doux  de  mercure,  l’oxide  de  Bismuth, 
le  fondant  de  Quarm,  le  petit-lait  rendu  apé¬ 
ritif  et  purgatif,  et  beaucoup  d’autres  remèdes  ^ 
ii’avoient  fait  que  pallier  le  mal  sans  le  guérir. 

Cette  affection  duroit  depuis  quelques  années  , 
lorsqu’il  se  manifesta  tout-à-coup  une  hémate- 
mèse  qui  faillit  emporter  la  malade ,  à  cause 
de  la  quantité  de  sang  qui  fut  évacué.  On  op¬ 
posa  à  ce  nouveau  mal,  qui  fut  considéré  comme 
une  hémorragie  passive  produite  par  le  gonfle¬ 
ment  variqueux  des  vaisseauxde  l’estomac  j  fin- 
fusion  de  camomille,  avec  feau  de  chaux,  le 
quina  en  décoction  et  en  substance. 

Ces  remèdes  continués  pendant  quelques 
jours  dissipèrent  complètement  cette  hémorra¬ 
gie.  Elle  ne  reparut  plus  dans  la  suite,  quoique 
les  symptômes  de  squirre  au  pliore  aient  encore 
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continué  pendant  trois  ou  quatre  années  3  mal- 
gré  une  infinité  de  moyens  employés  pour  les 
dissiper. 

Nous  avons  dit  que  Tutérus  étoit  celui  des 
viscères  abdominaux  qui  ofFroit  le  plus  souvent 
le  tableau  d’hémorragies  passives ,  sur-touf  après 
la  sortie  prématurée  ou  naturelle  de  Tenfant. 
Parmi  les  observations  que  nous  avons  été 
dans  le  cas  de  faire  à  cet  égard,  la  suivante  mé¬ 
rite  d*être  rapportée, 

Ohseri^atîon  quatrième.  Une  femme  de  qua» 
rante  ans,  assez  robuste,  d’un  tenipérameat 
pituitoso -nerveux ,  enceinte  de  trois  ou  quatre 
mois  ,  étoit  à  peine  remise  d’une  fièvre  rémit¬ 
tente  gastrique ,  qu’elle  essuya  un  avortement 
sans  cause  manifeste,  et  sans  éprouver  ni  dou¬ 
leur  ni  effort.  Elle  s’apperçoit  en  venant  à  la 
selle,  qu’elle  a  rendu  un  corps  charnu ,  qui  réu* 
nit  tous  les  caractères  d’un  fœtus  de  trois  ou 
quatre  mois  ;  l’arrière-faix  reste  dans  la  matrice  ^ 
et  n’y  ayant  aucune  perte  de  sang  ,  ni  aucun 
symptôme  qui  dût  inspirer  des  craintes  ,  on 
laissa  à  la  nature  le  soin  d’en  faire  l’expulsion. 
Elle  eut  lieu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  , 
sans  douleur  ni  efforts  ,  comme  pour  la  sortie 
du  fœtus;  il  s’établit  alors  une  hémorragie  qui. 
n’étoit  accompagnée  d’aucun  trouble  dans  Iqs 
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fonctions,  et  qui  n’empêclioit  pas  même  cette 
femme  de  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage.  Le 
ventre  étoit  souple  ,  indolent ,  le  sang  sortoit 
par  intervalle,  et  sur-tout  pendant  le  sommeil; 
]'a  quantité  en  étoit  telle  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  que  nombre  de  linges  en  étoient 
trempés. 

On  prescrivit  le  repos,  une  tisane  de  ris  aci¬ 
dulée,  avec  l’acide  salfuri^que,  les  sucs  d’ortie 
et  de  piantin  et  les  frictions  sèches  à  fhypo- 
gastre  pour  exciter  la  matrice  à  se  contracter  . 
soi'  elle-même. 

Ces  moyens  parurent  diminuer  pour  quelque 
temps  ^évacuation  sanguine  ;  mais ,  au  bout  de 
vingt  -  quatre  heures  et  toujours  pendant  le 
sommeil,  elle  reparoissoit  avec  la  même  abon¬ 
dance.  Elle  continuoit  d’avoir  lieu  sans  douleur 
ni  aux  reins  ,  ni  à  l’abdomen ,  et  sans  aucun 
signe  qui  annonçât  la  sortie  du  sang.  Cette 
femme  s’appercevoit ,  en  s’ëveillânt ,  qu’elle  na- 
geoit  dans  ce  liquide. 

On  substitua  aux  premiers  remèdes  l’ipé- 
cacuanba  à  titre  de  vomitif,  afin  que  l’excita- 
tion  de  l’estomac  répétée  sympathiquen;ient  sur 
]a  matrice  provoquât  la  contraction  de  ce 
viscère.  Ce  moyen  ayant  été  ineflScace,  nous 
prescrivîmes  le  quina  en  décoction.  Ce  remède 
continué  pendant  trois  jours  ne  diminua  point 
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riiémorragie.  Les  bols  composes  avec  de  Faluo  ^ 
le  sai)g,-dragon  et  la  conserve  de  Balaustes  ;  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  très^froide  ou 
dans  le  vinaigre,  et  appliquées  sur  l’hypogastre 
et  sur  la  partie  interne  des  cuisses ,  les  injec¬ 
tions  astringentes  dans  la  matrice  furent  em- 
plojés  successivement.  Leur  effet  étoit  d’arrêter 
momentanément  l’effusion  sanguine^  et  quelque 
temps  après  elle  continuoit  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Enfin  5  cette  hémorragie  continuant  depuis 
trois  semaines  ,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  étayant  fourni  une  énorme  quantité  de 
sang  qui  avoit  jeté  cette  femme  dans  une  fai¬ 
blesse  extrême ,  accompagnée  de  défaillance  et 
d’accès  nerveux  qui  excitoient  les  plus  vives 
craintes ,  on  était  décidé  à  mettre  en  usage  le 
tampon  à  l’oridce  de  la  matrice  et  au  vagin, 
selon  la  méthode  de  Leroux  ,  lorsqu’on  eut 
ridée  de  faire  des  injections  dans  la  matrice 
avec  le  vin  chaud ,  et  de  frictionner  l’hypogastre 
avec  de  l’eau-de-vie. 

Ces  deux  moyens  combinés  arrêtèrent  l’hé¬ 
morragie  dès  le  second  jour  de  leur  usage,  et 
elle  ne  reparut  plus  dans  la  suite.  Un  régime 
analeptique  et  des  soins  convenables  rendirent 
la  santé  à  cette  femme  après  un  long  inter- 
Yalle  de  temps ,  pendant  lequel  on  redontoit 


(  2o6  ) 

le  développement  de  quelque  affection  cliro» 
nique. 

Les  injections  toniques  et  spiritueuses  ont  été 
conseillées  en  pareil  cas  par  Je  professeur  Al¬ 
phonse  Leroy  (i)  ;  les  principes  de  cet  habile 
accoucheur  méritent  sans  doute  d’être  médités 
par  les  praticiens. 

Nul  doute  que  l’hémorragie  dontnousvenons  de  - 
donner  l’histoire  ne  mérite  le  nom  d’hémorragie 
passive,  et  que  futérus  ne  fut  frappé  d’nn  état 
d’inertie  considérable, qui  laissoit  les  vaisseaux 
de  cet  organelâches  ,  dilatés  et  incapables  d’offrir 
une  résistance  à  l’évacuation  du  sang. 

Observation  cinquième^  L’hématurie  est 
une  maladie  aszez  rare  chez  les  femmes. 

Nous  l’avons  observée  néanmoins  chez  une 

/ 

femm^  de  cinquante  à  soixante  ans  ,  caco- 
cliiitie  d’une  contexture  lâche  ^  ayant  les 
jambes  oedémateuses  et  privée  d’appétit.  Le 
sang  qui  sortoit  de  la  vessie  formoit  des  caillots 
qui  obstruolent  le  canal  de  Turètre ,  et  néces- 
sitoîent  f  usage  de  la  sonde  pour  l’évacuation  des 
urines. 

Le  vomissement  excité  de  temps  en  temps 


(î)  Leçons  sur  les  pertes  de  sang  pendant  la  grossesse  ^ 
i  à  la  suite  des  eccouchemens.  Paris ,  an  g. 
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avec  ripecacuanha ,  et  agissant  par  contre-conp 
sur  la  vessie,  riiva-ursi  et  Teau  de  chaux  prise 
intérieurement  et  en  injections  dans  cet  organe , 
les  astringens  long-temps  continues  ont  arrêté 
cette  hémorragie  qui  avoit  résisté  cinq  ou  six 
mois  à  d’autres  remèdes. 

s 

Affections  nen^euses  chroniques. 

Nous  appelons  affections  nerveuses  ,  avec 
Boerhaave  (i),  Gorter  (2),  Whytt  (3),  Selle  (4), 
et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  ces 
maladies,  celles  qui  reconnoissent  pour  cause 
une  si  grande  mobilité  dans  le  système  ner¬ 
veux,  une  disposition  si  forte  à  être  ébranlé 
par  le  moindre  ©hjet ,  que  les  plus  légères  im¬ 
pressions  font  naître  des  symptômes  alarmans , 
et  tels  qu’on  doit  les  attendre  dans  les  consti¬ 
tutions  moins  irritables  de  l’action  des  poison$ 
ou  des  principes  délétères. 

Les  effets  de  cette  mobilité  se  font  ressentir 
dans  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  princi¬ 
palement  dans  fépigastre,  et  dans  les  viscères 


(i)  Prœl  et,  de  morb.  nerv, 

(^)  Praxis  medîcœ  systema  ,  tom,  l,  lib  3. 

(3)  Traité  des  maladies  nerveuses  ,  etc.  tom.  !• 

(4)  Pyreîologia  ordo  ataçta, 
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du  Las  -  ventre  ^  d’après  les  remarques  d’Hoff¬ 
man  (i)  ,  Whytt  (2)^  Bordeu  (3)^  Pressavin  (4^^ 
à  cause  de  la  grande  quantité  des  nerfs  qui  s’y 
distribuent^  et  qoi  donnent  aces  parties  la  ffi- 
culte  de  ressentir  toutes  h  s  impressions  exté¬ 
rieures  et  les  passions  de  l’ame.  L’irritation  ner¬ 
veuse  de  la  région  épigastrique  se  communique 
à  tous  les  nerfs  de  l’économie,  par  les  nom¬ 
breuses  rilatîons  sympathiques ,  que  conserve 
î’épigastreavec  tous  les  organes;  delà  cette  foule 
de  symptômes  et  cette  variété  infinie  de  désor-^ 
dres  qu’offrent  les  maladies  nerveuses. 

Ce  vice  de  la  sensibilité  ^existant  sans  aucune 
lésion  permanente  de  tel  ou  tel  organe,  cons¬ 
titue  la  maiadie  généralement  connue  sous  le 
nom  de  vapeurs  ;  mais  les  effets  se  bornant  à 
un  ou  plusieurs  viscères,  il  se  développe  alors 
des  maladies  nerveuses  qui  prennent  des  noms 
différens  ,  suivant  l’organe  affecté  ;  de  là  les  dé¬ 
nominations  d’hystericie  ,  d’hypocondrie  ,  de 
mélancolie  nerveuse  qu’on  a  données  à  ces  di¬ 
vers  genres  de  maux. 

Les  spasmes  ,  résultant  de  cette  altération 


(r)  Medicina  rationalis  sjystematica^ ^ 

(2)  Loc.  ciî. 

(5)  B-^^chereb.  sur  les  mal.  chron.  part.  2. 

(4)  Recherches  spr  les  pnucipes  de  Fanimalité ,  p,  41 


(  ^og  ) 

des  forces  seTisitîves  ,  peuvent ,  en  se  concen¬ 
trant  de  plus  en  plus  ^  n’afFecier  d’après  les 
remarques  de  l’illustre  Fouquet  (î)  qu’un  seul 
organe  ,  ou  la  partie  meme  de  cet  organe,  et 
faire  çàet  là  de  petits  points  de  conslriclion  ,  qui 
laissent  entre  eux  des  espaces  ou  des  mailles. 

Cette  remarque  est  très-essentielle  àfaire  dans 
l’étude  des  afi’eclions  lentes  ;  car  nombre  de 
maladies  chroniques  dépendent  de  ces  cons* 
frictions  nerveuses  sur  les  différens  viscères 
renfermés  dans  les  trois  grandes  cavités  du 
corps  humain  ,  et  leur  action  constante  sur  ces 
parties  est  suivie  de  beaucoup  de  désordres  ^  et 
finalement  de  maladies  organiques. 

Il  n’entre  point  dans  notre  plan  de  décrire 
tous  les  symptômes  qui  résultent  de  ce  trouble 
dans  les  fonctions  des  organes^  et  qui  compo¬ 
sent  la  nombreuse  classe  des  afïections  ner¬ 
veuses  chroniques  ,  notre  mémoire  ne  pouvant 
offrir  que  des  principes  généraux ,  et  ne  pou¬ 
vant  comporter  tous  les  détails  que  cette  des-* 
cription  exigeroit.  Cette  mobilité  excessive  du 
système  des  nerfs  qui  produit  des  symptômes 
extraordinaire ,  qui  n’ont  aucun  rapport  entre 


(i)  Voyez  le  bel  article  de  l’auteur  sur  la  sensibilité 
dans  reucyclopédie  alphabétique. 
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eux,  ni  avec  îes  causes  qui  les  produisent, 
jointe  à  un  stimaîus  quelconque,  qui  met  les 
nerfs  en  mouvement  suffit  pour  développer 
tous  les  genres  d’affections  nerveuses. 

Cette  théorie  simple,  fondée  sur  la  coexis¬ 
tence  de  ces  deuxagens,  et  adoptée  partons 
les  médecins  observateurs ,  fait  sentir  tout  le 
vide  de  ces  explications  hypothétiques  de  cer¬ 
tains  auteurs,  dont  les  uns,  comme  Charles 
Pison  ,  attribuent  les  affections  hystériques  à  l’ir¬ 
ritation  du  cerveau,  par  une  sérosité  âcre,  ou 
,  une  pituite  épaissie;  d’autres  , comme  Sennert  , 
les  font  provenir  de  vapeurs  formées  par  Tatra- 
bile  da  os  les  viscères  abdominaux  qui  s’élèvent 
jusqidau  cerveau  ;  et  d’autres  enfin ,  comme 
Hygamor ,  les  font  dépendre  de  la  stagnation 
du  sang  chargé  d’air  ,  et  très-disposé  à  l’effer¬ 
vescence. 

Datur ,  dit  Selle ,  consîitiitio  corporîs  quæ 
levissimîs  causis  accedentihus  phœnamena 
producuntur  ,  quœ  alias  gra^îorem  causa- 
rum  modum  ad  sui  existentîam  supponunt. 

Et  comme  l’observe  M.  Pressavin  (i),  qui 
compare  avec  raison  les  constitutions  sujettes 
aux  aflections  nerveuses  à  celle  de  l’enfance 
V  des  vers  dans  l'estomac,  une  acrimonie  dans 


(i)  Traité  clés  maladies  des  nerfs. 
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le  sang  leur  suscitent  des  convulsions  ,  et  il 
»  ne  fandroitrien  moins  que  l’âcreté  corrosive 
y  d’un  poison ,  ou  l’humeur  délétère  d’une 
»  fièvre  maligne ,  pour  produire  de  pareils  effets 
)>  dans  un  homme  robuste.  » 

Les  constitutions  douées  de  cette  vive  sensi¬ 
bilité  peuvent  jouir  d’un  juste  équilibre  dans 
toutes  les  fonctions,  s’il  ne  se  développe  aucun 
principe  qui  agace  les  nerfs  ,  et  qui  produise 
tous  les  désordres  propres  à  ce  genre  de  ma¬ 
ladies  ;  mais  comme  la  moindre  impression  suffit 
pour  produire  cet  effet,  et  que  les  plus  légères 
émotions  de  l’ame  occasionnent  et  entretiennent 
souvent  ce.s  désordres,  en  exaltantdeplus  en  plus 
la  sensibilité  nerveuse^  il  faut  nécessairement , 
pour  abréger  d’une  manière  heureuse  cette  classe 
d’affections ,  employer  tous  les  moyens  propres 
à  modifier  et  corriger  cette  grande  sensibilité, 
après  avoir  enlevé  les  causes  matérielles  qui 
forment  le  stimulus  ou  la  cause  déterminante 
des  affections  nerveuses. 

Toutes  ces  causes  ont  été  parfaitement  détail¬ 
lées  par  Boerhaave,  Whytt,  Tissot  et  antres 
auteurs  qui  ont  traité  ex  professa  de  ces  ma¬ 
ladies.  On  sait  d’après  leurs  recherches  que  la 
présence  de  mauvais  sucs  glaireux  ,  bileux  ou 
autres  dans  Bestomac,  est  un  principe  goiiteux  et 
irhumatismal ,  une  âcreté  de  sang  (  clénominalion 
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contre  laquelle  îes  solidîsles  déclament  beau¬ 
coup  ,  quoiqu'ils  n’aient  rien  de  mieux  à  luî 
substituer.  ) 

Un  ëfat  pléthorique  ou  des  pertes  abon¬ 
dantes,  la  répercussion  d’une  humeur  cutanée, 
l’engorgement  squirreux  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ,  mais  surtout  les  passions  tristes  de  rame, 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  dévelop¬ 
pent  ces  affections  :  il  faut  nécessairement  s’at- 
)  tacher  à  la  destruction  de  ces  causes  avant  de 
combattre  la  mobilité  nerveuse  qui  s’oppose  à 
leur  terminaison. 

Une  fois  la  cause  matérielle  détruite  ,  il  faut 
en  venir  aux  moyens  capables  de  diminuer  celte 
grande  mobilité  des  nerfs ,  qui  tend  sans  cesse 
à  renouveler  et  à  entretenir  les  affections  ner¬ 
veuses  ;  et  si  on  remplit  avec  succès  cette  indi¬ 
cation  ,  on  viendra  à  bout  d’amener  ces  sortes 
de  maladies  à  une  solution  heureuse,  et  même 
d’en  abréger  le  cours  :  c’est  ce  que  nous  nous 
proposons  de  démontrer. 

Nous  avons  vu  que  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  cette  vive  sensibilité  étoit  une  faiblesse  gé¬ 
nérale ,  une  débilité  réelle,  contractée  dans  le 
sein  materne!  ,  ou  acquise  par  l’impression  des 
agens  qui  détériorent  la  constitution. 

Aux  preuves  que  nous  avons  données  ,  qui 
démontrent  i’influence  des  causes  débilitantes 
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sur  la  mobilité  des  nerfs,  nous  joindrons  celles 
que  nous  fournissent  les  différens  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  cette  matière. 

Selon  Whjtt  (i)  ,  la  grande  sensibilité  des 
nerfs  se  manifeste  après  les  fièvres  de  longue 
durée  5  les  hémorragies  excessives^  les  grandes 
fatigues  ,  le  défaut  d’exercice. 

Les  affections  nerveuses  sont  d’autant  plus 
communes  qu’on  se  rapproche  le  plus  de  l’en¬ 
fance  par  l’âge  et  la  constitution  :  aussi ,  d’après 
le  docteur  Cheyne,  en  avançant  en  âge  ^  les 
dispositions  à  ces  maladies  disparoissent. 

Tissot  (2)  assure  que  l’inaction  devient  le 
germe  de  toutes  les  affections  chroniques,  et  sur¬ 
tout  des  nerveuses  ;  il  admet  comme  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  l’excès  d^évacuation 
de  semence  ^  et  l’épuisement  par  l’allaite- 
ment  :  cette  dernière  est  regardée  par  Gaubius 
et  Hygamor  comme  une  source  féconde  de 
ces  affections. 

Le  médecin  de  Lausanne  a  vu  des  paysans 
devenir  vaporeux  en  passant  d’une  vie  active  à 
une  sédentaire.  Selon  Sydenham  (3) ,  toutes  les 
femmes  sont  sujettes  à  l’hystérie,  excepté  celles 


(i)  ZLoc.  cit.  tom.  l,pag.  157. 

(e)  Traité  des  maladies  des  nerfs  ,  tom,  2,  part.  r. 
(3)  Disserta  epist.  ad  GuilieL  CuU 
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qui  mènent  une  vie  dure  et  laborieuse  :  Si  îsfas 
excipias  quœ  laboribus  assuetœ  duré  vîtam 
laborant. 

Sauvages  (  i  )  compte  parmi  les  principes  de 
rhystërie  une  constitution  molle  et  efféminée. 

Lorry  (2)  dit  que  les  causes  occasionnelles  ou 
pre'disposantes  de  la  mélancolie  nerveuse  ou 
spasmodique  tiennent  à  une  constitution  faible  , 
surtout  lorsque  l’éducation  concourt  à  Taffoi- 
blir  de  plus  en  plus. 

Nous  avons  remarqué,  en  parlant  des  crises 
dans  les  maladies  chroniques  ,  que  la  mobilité 
de  l’enfance,  qui  est  une  source  féconde  de  con¬ 
vulsions  à  eet  âge  ,  disparoissoit  par  la  révolu¬ 
tion  de  la  puberté  ^  dont  l’effet  est  de  fortifier 
la  constitution  des  enfans  ,  et  d’opérer  la  solu¬ 
tion  critique  des  maladies  qui  les  affligent. 

S’il  est  donc  vrai  que  la  faiblesse  et  l’atonie 
soient  les  compagnes  ordinaires  de  cette  mobilité 
nerveuse ,  et  si  celle»ci  n’est  qu’une  suite  des 
autres ,  nous  pouvons  conclure  que  tous  les 
moyens  capables  de  corriger  cette  foiblesse,  de 
fortifier  le  système  nerveux ,  soit  par  les  secours 
de  riiygiène  ,  soit  par  l’usage  des  médicamens 
recommandés  par  les  meilleurs  praticiens  ,  ou 


(l)  Nosol.  méth.  tom.  4  ,  classe  +. 

(3)  De  melancolia  et  morb.  Melanc.  toui»  I. 
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bien  enfin  par  une  secousse  fébrile  qui,  en  ex» 
citant  dans  féconomie  un  orgasme  inflamma¬ 
toire,  devienne  la  crise  de  ces  aflections  a  ten¬ 
dront  à  abréger  le  cours  des  maladies  chroni¬ 
ques  nerveuses. 

D  ’puis  long-lemps  Hippocrate  avoit  procla¬ 
mé  reflicacité  de  la  fièvre  dans  les  affections 
spasmodiques  ,  par  cette  sentence  si  souvent 
citée  par  les  auteurs  ;  Febris  spasmum  solçiL 

Il  avoit  observé  que  cet  agent  de  la  nature 
qui  survient  dans  les  convulsions  ou  dans  les 
affections  tétaniques ,  dissipe  dans  peu  de  temps 
les  maladies  graves:  ^  conçulsione  aut  dis-- 
tentione  nervorum  i^exato  ,  febris  accedens 
morbum  solçit  (i).  Son  expérience  lui  avoit 
également  appris  que  la  fièvre  qui  se  joignoit 
aux  convulsions  étoit  d’un  augure  bien  plus 
favorable  que  cette  maladie  convulsive  ,  qui 
venoit  compliquer  un  état  fébrile  :  Febrem  de 
coni’ulsione  Jîeri  melius  est  quam  cowulsio- 
nem  de  febre  (2). 

Parmi  les  nombreuses  observations  qui  con¬ 
firment  ces  différens  passages  du  vieillard  de 
Cos,  nous  choisirons  quelques-unes  de  celles 


(ï)  57,  sect.  4. 

(2)  Jph^  26,  S€Ct*  2. 
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rapportées  par  Bordeu  ,  dans  ^excellent  ou¬ 
vrage  déjà  cité. 

Ohserçaiîon  première»  La  première  qui 
forme  la  19™^.  de  cet  auteur,  se  rapporte  à  une 
îiialadie  nerveuse  aggravée  par  tes  remèdes  ,  et 
qui  avoit  jeté  le  malade  dans  Je  plus  grand  abat¬ 
tement.  Les  eaux  tièdes  de  Barrèges  en  boisson 
et  en  bain  procurèrent  la  guérison  de  cette  affec¬ 
tion  grave,  en  excitant  une  secousse  fébrile. 

Observation  deuxième»  Un  homme  bilieux 
(  observ.  35*^®.)  ,  suj^t  a  une  affection  nerveuse 
d’entrailles  ,  eut  la  fièvre  après  avoir  bu  les 
eaux  chaudes  de  Barrèges  :  l’état  fébrile  dura 
quatre  jours  ,  et  provoqua  révacuation  criti¬ 
que  de  matières  albumineuses. 

Observation  troisième»  Deux  femmes  extrê¬ 
mement  nerveuses  (  observ,  36"^^.  )  ,  et  en  proie 
à  des  symptômes  nerveux  d’entrailles,  burent 
à  deux  reprises ,  après  avoir  épuisé  les  secours 
de  fart ,  les  eaux  de  Cauterets  :  cette  boisson 
leur  procura  une  grande  chaleur  et  une  lièvre 
suivie  de  sueurs  copieuses.  Ces  deux  malades 
furent  très-soulagées  par  cette  excitation  fébrile. 

Observation  qualrième.  On  lit  dans  le  Jour* 
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iîal  général  de  Médecine  (i)  ,  une 
fort  intéressante  d^ne  maladie  convulsive  très-^ 
opiniâtre ,  qui  trouva  une  solution  heureuse 
dans  le  développement  de  la  rougeole.  Nul 
doute  que  cette  dernière  ne  devint  critique  er^, 
opérant  un  changement  favorable  chez  Tindi- 
vidu  qui  en  étoit  le  sujet ,  en  ébauchant  un  état 
inflammatoire  qui  fit  disparoître  la  foiblesse 
qui  entretenoit  cette  affection  spasmodique. 


Observation  cinquième.  Cette  observation 
est  analogue  à  celle  rapportée  par  Tissot  (2),  où. 
une  fièvre  épidémique  très  grave  guérit  un  en- 
fant  de  dix  ans  épileptique  depuis  trois  ,  et 
qu’aucun  remède  n’avoit  pu  soulager. 

Observation  sixième,  M.  Gordîsset  (3)  a  éga¬ 
lement  publié  l’histoire  d’une  affection  convui» 
sive  rebelle,  qui  fut  radicalement  guérie  par  le 
développement  d’une  fièvre  quarte. 

A  ces  diverses  observations  ^  joignons  celle 
que  nous  a  fournie  notre  propre  expérience. 


Observation  septième.  Un  homme  qui  occU'=* 


(il  Tom.  26  j  pag.  2g, 

(2)  Traité  de  fépilepsie,  pôg.  l8î, 

(3)  Annales  de  la  Société  cia  médecine-pratique 
Montpellier ,  n^.  ï3,  tom.  3. 


C  2l8  ) 

poi’t  oiî  certain  rang  dans  la  socîé(é,  se  livra 
pendant  quelque  temps  aux  plaisirs  immodérés 
de  Vénus.  I/épuisement  qui  fut  la  suite  d’une 
excessive  évacuation  de  la  semence^  détermina 
un  spasme  dans  les  vaisseaux  biliaires  ,  auquel 
succéda  un  ictère  jaune  et  ensuite  noir.  Cette 
maladie  qui  avoit  également  attaqué  le  père  de 
cet  individu,  ne  reconnoissoit  d’autre  cause  que 
celle  que  nous  venons  d’assigner.  Cette  affection 
du  foie  fat  combattue  par  tous  les  remèdes  indi¬ 
qués  en  pareil  cas.  On  employa  les  bains  et  les 
antispasmodiques  convenables  pour  détruire  la 
cause  primitive  de  cet  ictère.  La  maladie  ré¬ 
sista  à  Faction  des  remèdes  jusqu’à  ce  que  la 
fièvre  développée  spontanément  eut  dissipé  le 
spasme  ,  et  Fairection  ictérique  entretenue  par 
celte  cause. 

Indépendamment  de  la  fièvre ,  tous  les  moyens 
fortifîans  administrés  avec  prudence ,  et  relati¬ 
vement  à  la  constitution  des  sujets  ,  (car  selon 
Tissot  (i)  ,  c’est  l’usage  mal  adroit  des  toniques 
qui  les  a  diffamés  ) ,  peuvent  corriger  cette  mo¬ 
bilité  nerveuse,  d’après  le  témoignage  de  beau¬ 
coup  d’auteurs,  tels  que  Boerhaave  ,  Werlhof, 
Tralles  et  Sauvages. 

Parmi  les  remèdes  de  celte  classe ,  on  doit 


(i)  Loc»  cit.  lom.  2,  part. 
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fonder  îes  plus  grandes  espérances  sur  les  pré¬ 
parations  martiales  ^  les  bains  froids ,  les  fric¬ 
tions,  le  quina;  et  parmi  les  moyens  hygiéni^ 
ques>  l’air  de  la  Campagne  et  l’exercice  dii 
cheval. 

( 

Obêer dation  hiiîtièmé.  On  sait  le  cas  que  fait 
Sydenham  de  l’exercice  dans  tontes  les  affec¬ 
tions  chroniques,  et  principalement  dans  les 
nerveuses.  Il  rapporte  (î)  une  très-jolie  obser¬ 
vation  d’un  homme  recommandable  par  soit 
état,  atteint  d’une  hypocondrie  qui  avoit  été 
aggravée  par  rasage  de  beaucoup  de  remèdes  ^ 
elle  céda  complètement  a  l’exercice  du  cheval 
long-temps  continué. 

Observation  neuvième'.  Nous  avons  soigné 
une  femme  très-délicate  et  d’une  sensibilité  telle 
que  trois  ou  quatre  grains  d’épicacuanha  irri» 
toient  son  estomac,  comme  si  elle  avoit  avalé 
un  poison.  Des  affections  tristes  de  l’ame  la  je¬ 
tèrent  dans  une  affection  nerveuse,  accompagnée 
de  palpitations  du  cœur^  de  dégoût,  d’insomnie  > 
de  malaises  continuels,  de  défaillances^ 


Les  bains  domestiques  ^  les  caïmans,  le  làil 
d’ânesse  ,  de  légers  toniques  ne  faisoient  que 


(i)  Diss^  epist*  ad  Guilielm,  Colé, 
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pallier  îe  mal.  Un  voyage  de  quelques  semaines  ^ 
et  l’exercice  du  cheval  dissipèrent  tous  les 
.symptômes,  et  lui  rendirent  la  santé. 

Mead  (ij  recommande  beaucoup  les  forti- 
fians  pour  cette  classe  de  maladies^  mais  sur¬ 
tout  l’exeicice ,  en  donnant  la  préférence  à 
l’équîtalion. 

Après  les  amers,  le*quiria,  les  bains  froids  , 
le  vin  et  le  fer,  Whytt  (2)  ne  voit  rien  de  mieux 
que  Texercice. 

Lorry  (3)  assure  que  les  voyages  que  les  mo» 
clernes  ont  substitués  aux  exercices  des  an¬ 
ciens  ,  sont  utiles  pour  remédier  à  raffoiblisse- 
inent  du  système  nerveux  ;  et  entre  autres  effets, 
celui  de  distraire  les  malades  des  idées  tristes 
Cjui  les  occupent,  de  fortifier  les  fibres  ,  et  de 
faire  pénétrer  plus  avant,  et  d’appliquer  plus  for¬ 
tement  le  suc  nourricier  destiné  à  les  réparer  , 
est  le  plus  essentiel. 

Lhllustre  professeur  Baumes  (i)  compte 
parmi  les  vices  naturels  de  consiilution  qui 
donnent  aux  enfans,  une  aptitude  décidée  aux 


(1)  Mon,  et  præcept.  med. 

(2)  Loc,  cit,  tom.  2,  pag.  i63. 

(3)  Loc.  cit, 

(4)  Traité  des  convulsions  de  l’enfance,  leurs  causes^etc. 
Deuxième  édition. 
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convulsions,  la  mobilité  extrême  du  sjsfôme  , 
qui  est  toujours  en  raison  de  la  foiblesse  ^  du 
relâchement  et  de  la  déiicaîesse  des  parties» 
Parmi  les  moyens  propres  à  détruire  ces  vices , 
ou  du  moins  à  les  modifier,  en  fortifiant  dou¬ 
cement  le  système  ,  il  indique  et  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  l’aetion  tonique  des  lotions 
froides  générales  ,  et  sur  les  bons  effets  de 
l’exercice  bien  dirigé. 

De  tous  les  moyens  pharmaceutiques ,  le 
quina  est  celui  que  l’expérience  a  démontré 
être  le  plus  efficace  pour  fortifier  le  système 
nerveux;  presque  tous  les  auteurs  le  recom¬ 
mandent  pour  remplir  cette  indication. 

Le  célèbre  Barthez  (i)  dit  «  que  les  remèdes 
»  dont  rulilité  est  directe  et  principale  dans  cette 
maladie  (les  vapeurs )  sont  les  vrais  toniques 
»  Je  donne  ce  nom  aux  remèdes  ,  tels  que  le 
»  quinquina  5  dont  Faction  spécifique  établit, 
dans  tout  le  système  des  forces  ,  Fhabitude  de 
la  stabilité  d’énergie  ou  du  degré  moyen  et 
»  permanent  d’influence  des  forces  sensitives 
sur  les  forces  motrices.  > 

Observation  dixième.  Oa  trouve  dans  Fan- 

(ij  Nouveaux  élérnsos  ds  la  scieose  de  rhpæoje. 
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cîen  Journal  de  médecine  (i)  deux  observations 
de  maiadies  nerveuses  très  rebelles^  quiavoient 
résisté  à  beaucoup  de  remèdes  relâchans  et  anti¬ 
spasmodiques  ,  guéries  radicalement  par  ce  fé¬ 
brifuge. 

Le  même  recueil  renferme  plusieurs  autres 
observations  5  l’une  de  M,  Dejean(s),  l’autre 
de  M.  Dublain  (5)  ,  et  nombre  d’autres  publiées 
par  M.  Marteau  (4),  qui  constatent  les  bons 
effets  du  quina  et  des  toniques  dans  les  affec¬ 
tions  vaporeuses. 

Quoique  nous  recommandions ,  d’après  l’ex^ 
përience  des  meilleurs  médecins  ,  l’usage  des 
toniques  dans  les  maladies  nerveuses  ,  nous  ne 
|>rétendons  point  exclure  du  traitement  de  ces 
aifections  celui  des  délayans ,  des  adoucissaps 
et  des  relâchans  qui  composent  la  méthode  du 
docleur  Pomme  ,  ni  l’emploi  des  anti-spasmo¬ 
diques  et  des  caïmans  ,  tels  que  l’opium ,  le  cas-? 
toreura  5  le  musc.  Tassa  fætida,  etc,  ;  mais  nous 
pensons  que  ces  remèdes  ne  servent  qu’à  com¬ 
battre  le  spasme  ^  à  pallier  le  mal  ^  et  non  à  le 
guérir  radicalement, 

(î)  Tom.  24  ,  pag.  387. 

(s)  T*om.  25  ,  pag,  l35. 

(3)  Toro.  26,  pag.  32. 

{4}  ^3. 
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L’expérience  a  appris  que  le  bain  tiède  est 
un  des  plus  puissaiis  anti  spasmodiques  que  le 
médecine  possède  ;  mais  ce  moyen ,  ainsi  que 
tous  ceux  qui  calment  les  symptômes  nerveux, 
ne  sont  pas  les  vrais  remèdes  qui  abrègent  lè 
cours  des  affections  spasmodiques.  Si  la  méthode 
éminemment  relâchante  du  docteur  Pomme  a 
produit  de  bons  effets  dans  certains  cas,  c’est? 
chez  des  sujets  bilieux  ,  dont  les  maladies 
ëloîent  exaspérées  par  une  méthode  stimulante 
employée  à  contre-temps.  D’ailleurs  celte  mé¬ 
thode  ,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server  ,  se  compose  de  lavemens  èt  de  bains 
froids,  et  de  l’exercice,  moyens  essentielle¬ 
ment  fortifîans,  et  tels  que  nous  les  indiquons 
pour  combattre  ces  maladies. 

L’observation  rapportée  par  M.  Pamard  (i) 
ne  prouve-t-elle  pas  l’efficacité  des  toniques  dans 
les  maladies  de  neyfs ,  puisqu’il  a  employé  l’eau 
de  poulet  froide  /  les  lavemens  froids,  les  bains 
domestiques  ffoids ,  et  des  linges  trempés  dans 
l’eau  froide  appliqués  sur  la  tôte^  et  l’auteur  ne 
se  fait-il  pas  illusion  lorsqu’il  croit  avoir  guéri 
sa  malade  avec  les  humectans  ,  et  non  avec  les 
toniques  par  excellence. 

Nous  comparerons  volontiei’S  les  affections 


(t]  Même  J  ournal  ,  tom,  25  ,  pag.  320,^ 
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nerveuses  anx  fièvres  putrides  malignes  qui  , 
de  leur  nature,  réclament  l’usage  des  toniques 
et  des  stimulans,  tels  que  le  vin  ,  le  camphre, 
le  quina,  etc.  Si  on  employé  ces  remèdes  au 
commencement  de  la  malade  ,  lorsque  l’orgasme 
des  humeurs  développe  un  principe  inflamma¬ 
toire;  ou  si  on  les  administre  à  trop  haute 
dose  vers  le  milieu  ou  au  déclin  du  mal  chez 
des  tempéramens  bilieux  et  irritables ,  on  com¬ 
mettra  nécessairement  des  erreurs  graves  ;  tan¬ 
dis  que  les  mêmes  remèdes  donnés  à  une  dose 
convenable  selon  l’âge  et  le  tempérament  et 
autres  circonstances  ne  produiront  qu’un  effet 
salutaire. 

Il  en  est  de  meme  des  maladies  nerveuses  ; 
les  délayans,  les  bains  tièdes ,  l’eau  de  veau  et 
de  poulet  doivent  trouver  leur  place  lorsque  l’ir¬ 
ritation  est  considérable  dans  l’économie  ,  et  que 
le  spasme  domine  d’une  manière  sensible;  mais 
une  fois  l’irrita  lion  calmée  et  Je  spasme  dompté^ 
on  doit ,  pour  en  abréger  le  cours  ,  employer 
nn  régime  tonique  et  des  remèdes  fortifians. 

C’est  faute  d’avoir  fait  cette  distinction  qu’il  s’é“ 
ioit  êl<îvé  entre  M.  Pomme,  ses  partisans  et  ceux 
qui  repoussoient  sa  méthode,  des  discussions; 
polémiques ,  une  espèce  de  procès  où  chacun  re- 
cherchoit  avec  avidité  des  faits  propres  à  faire 
yaj^qir  s§  cause.  Les  no^brçysçs  observatio.ns. 
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que  celte  espèce  de  lutte  fit  naître  ,  prou¬ 
vent  évidemment  que  les  relâchans  et  les  toni¬ 
ques  employés  à  propos  conviennent  dans  les 
affections  nerveuses  ,  les  uns  pour  en  appaiser 
les  symptômes,  les  autres  pour  en  assurer  la 
solution. 

Si  la  raison  et  l’expérience  ne  confîrmoîent 
complètement  l’opinion  que  nous  venons  d’émet¬ 
tre  ,  nous  nous  étayerions  de  l’autorité  de  Bor- 
deu  5  qui  est  d’un  si  grand  poids  en  pareille  ma¬ 
tière.  Ce  médecin  célèbre  dit,  en  parlant  des 
affections  nerveuses  :  «  Les  délayans  ne  font 
qu’assoupir  le  mal,  le  défigurer ,  sans  le  con¬ 
duire  à  sa  fin,  et  de  simple  ,  régulier  ,  le  font 
dégénérer  en  une  source  d’autres  maux.  Pour¬ 
quoi  redoute-t-on  tant  l’usage  des  remèdes  ac¬ 
tifs  (i)?  » 

Gorter  (2)  avoît  déjà  dit  avant  Bordeu ,  que 
les  relâchans  et  les  anodins  diminuoient  et  pal- 
iioient  ces  maladies  ,  mais  qu’ils  ne  les  guéris- 
roierit  jamais  ;  et  qu’en  abusant  de  ces  remèdes 
on  fixoit  ces  affections  s^n  point  de  ne  pouvoir 
plus  les  détruire. 


M.  Coste,  dans  une  lettre  à  M.  Brun  (5), 


(1)  Loc.  cit.  pag,  j63, 

(2)  Loc.  cit, 

^3)  Jpuraal  Médeçiae  ,  tnm.  2^  ,1  pag,  35©, 
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observe  judicieusement  que  le  traitement  des 
paroxynjes  des  affections  nerveuses  exige  des 
secours  dilTérens  de  ceux  qui  conviennent  h  la 
cure  prophylactique.  Les  humectans  tièdes, 
dit-il,  procurent  un  relâchement  qui  fait  ces¬ 
ser  faccès  ,  mais  il  fant  ensuite  fortifier  la  fibre 
pour  diminuer  son  irritabilité. 

De  tous  ces  faits  nous  pouvons  tirer  cette 
conséquence,  que  les  moyens  diététiques  et  mé¬ 
dicinaux  que  nous  avons  signalés  pour  diminuer 
îe  cours  des  affections  lentes  conviennent  éga« 
lement  dans  les  maladies  nerveuses  chroniques  , 
pour  les  amener  à  une  solution  heureuse  et  eu 
abréger  la  durée. 

Nous^avons  réduit  à  un  certain  nombre  de 
chefs  (naturels  la  plupart  des  affections  chro¬ 
niques  >  et  nous  avons  donné  des  préceptes  géné¬ 
raux  sur  le  traitement  qui  leur  convient  ; 
nous  sommes  loin  de  croire  y  avoir  compris 
toutes  les  affections  lentes,  et  encore  moins  de 
penser  qu’elles  peuvent  toutes  se  renfermer 
dans  ces  classes  par  rapport  à  la  méthode  eu* 
lative. 

Pour  indiquer  un  traitement  qui  pûtserap-- 
porter  à  tous  les  maux  de  ce  genre ,  il  iaudroît 
nécessaire Luent  donner  une  description  exacte  de 
chaque  affection  çhroinque  ,  et  avoir  une  con« 
ngissaüçe  certaine  de  la  cause  qui  l’coU’çtieat  ^ 

Tb 
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cHr  c’est  toujours  contre  cette  cause  que  doivent 
être  dirigés  les  moyens  curatifs;  et  la  Société  de 
médecine-pratique  n’exigeoit  point  sans  doute 
une  telle  entreprise  de  nous.  Il  nous  suffit  d’a¬ 
voir  établi  quelques  classes  qui  comprennent  la 
plus  grande  partie  des  maladies  de  long  cours, 
et  sur-tout  celles  qui  peuvent  être  asservies  à 
des  règles  générales.  Heureux  !  si  nous  avons  bien 
entendu  le  sens  du  problème  proposé  par  la  sa¬ 
vante  compagnie  qui  doit  juger  notre  ouvrage  ;  et 
si  notre  mémoire  peut  jeter  quelque  jour  sur  une 
classe  de  maux  où  il  reste  encore  tant  de  choses  à 
dire ,  et  beaucoup  de  recherches  à  faire  ! 

Dans  le  tableau  que  nous  avons  donné  des 
maladies  chroniques  ,  nous  nous  sommes  très^ 
peu  arrêtés  sur  celles  qui  dépendent  d’une  lésion 
organique  grave^(et  cette  classe  d’affections 
n’en  est  pas  malheureusement  la  moins  com¬ 
mune),  parce  que  la  presque  totalité  de  ces 
maladies  ne  peut  être  amenée  à  une  ter¬ 
minaison  heureuse ,  et  encore  moins  abrégée , 
d’une  manière  utile ,  étant  dans  l’état  actuel  de 
nos  connoissances  ^  presque  toujours  incu¬ 
rable. 

Une  autre  remarque  que  nous  ne  devons 
point  omettre,  c’est  que  nous  ne  pensons  pas 
que  les  moyens  diététiques  et  médicinaux  que 
i:iC)us  avons  indiqués  ponr  abréger  le  cours  de 
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tel  ou  tel  chef  d’afFeclioiis  chroniques  ,  puissent 
être  employés  indistlnclemeiit  dans  tous  les 
cas,  sans  aucun  égard  aux  circons(ances  qui 
influent  sur  la  marche  et  le  développement  de 
chaque  affection  lente.  Car,  que  cle  modifica¬ 
tions  dans  le  traitement  ^  suivant  l’âge  ,  le  sexe  , 
le  tempérament,  le  dimatr  la  saison  et  l'hahitode, 
et  une  foule  d’autres  circonsfaiices  qui  appor¬ 
tent  divers  cbangcmens  dans  le  caractère  des 
maladies  de  long  cours  ? 

.Quelles considérations  n’exige-t-eüe  pas,  dans 
telle  ou  telle  période  d’une  afTeclion  chronique  , 
par  rapport  aux  remèdes  qu’on  doltadminisli  er? 

Mais  c’est  sur-tout  la  cause  prochaine  de  la 
maladie  qui  doit  fixer ,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  remarqué ,  toutes  les  recherches  du  méde¬ 
cin;  et  ce  n’est  qu’après  l’avoir  découverte  qu’il 
pourra  mettre  en  usage  une  méthode  de  traite¬ 
ment  salutaire. 

Nous  terminerons  ce  Mémoire  par  deux  ob¬ 
servations  qui  prouvent  de  quelle  nécessité  est 
cette  eonnoissance  pour  traiter  heureusenient 
une  maladie  chronique. 

Un  homme  de  moyen  âgé  fut  atteint  d’une 
fièvre  putride  ^dynamique,  contre  laquelle  on 
employa  les  remèdes  indiqués  eu  pareil  cas.  La 
convalescence  étoit  déjà  assurée  depuis  trois  se« 
maines  ^  et  cet  homme  ayoit  recouvré  toutes  ses 
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forces,  lorsqu’il  tomba  daas  une  vraie  manie 
sans  cause  manifeste.  Le  délire  étoît  si  extra¬ 
vagant  et  si  furieux  ,  qu’on  fut  obligé  de  le 
renfermer  dans  un  endroit  obscur. 

Le  malade  examiné  avec  soin  offrit  un  pouls 
extrêmement  fort  et  vigoureux,  les  yeux  ani¬ 
més,  et  tous  les  signes  d"un  raptus  des  humeurs 
à  la  tête  ,  et  d’un  état  de  phlogose  au  cerveau. 

On  pratiqua  une  saignée  très- copieuse,  qui 
produisit  un  relâchement  dans  les  organes  de 
la  circulation.  Jusques  là  on  n’avoit  fait  qrie  la 
médecine  du  symptôme.  Après  beaucoup  de 
demandes  et  de  perquisitions ,  il  fut  reconnu 
que  le  malade,  naturellement  asthmatique,  et 
crachant  beaucoup  avant  sa  fièvre  putride  , 
iVexpectoroit  plus  depuis  qu’il  étoit  remis  de 
cette  fièvre. 

D’après  cette  Indication,  on  employa  les  ti- 
sannes  pectorales  et  les  looks  propres  à  rëta« 
blir  l’expectoration  habituelle.  Le  succès  cou¬ 
ronna  complètement  cette  méthode  ;  l’expec¬ 
toration  devint  abondante  ,  et  les  symptômes 
de  manie  cessèrent  entièrement. 

Une  demoiselle  âgée  de  vingt  ans,  issue  de 
parens  sains,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  ,  est  affligée  d’un  état  maniaque  avec  dé¬ 
lire  extravagant  qui  met  ses  proches  dans  la 
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cruelle  nécessité  de  la  tenir  attachée  dans 
son  lit. 

On  ne  trouve  chez  cette  jeune  personne  au¬ 
cun  indice  aucune  donnée  pour  déterminer 
la  cause  de  son  fâcheux  état.  On  examine  scru¬ 
puleusement  tout  son  corps  ;  on  fait  raser  la  tête 
pour  déouvrirsi  quelq:uecoup  ou  quelque  chute 
auroit  pu  développer  cetîe  manie.  En  palpant 
les  différentes  parties  du  corps,  on  trouve  une 
sensibilité  dans  une  des  cuisses,  et  un  volume  un 
peu  plus  considérable  dans  ce  membre  que  dans 
l’autre.  On  soupçonne  un  dépôt  purulent  dans  la 
partie  ,  et  on  est  tenté  d’attribuer  la  manie  à  cette 
cause,  n’y  en  ayant  aucune  autre  de  ma¬ 
nifeste. 

i  On  a  le  courage  de  plonger  assez  profondé¬ 
ment  le  bistouri  dans  ce  membre  ,  et  on  décou¬ 
vre  un  foyer.  Le  pus,  évacué  en  petite  quantité  , 
le  fut  ensuite  davantage  par  l’usage  des  digestifs  ^ 
et  la  suppuration  s’établit  parfaitement. 

Huit  jours  après  cette  ouverture  ,  la  joie  et 
Fespérance  sourient  aux  malheureux  parens  k 
la  voix  de  la  malade  qui  appelle  celle  qui  lui 
a  donné  le  jour,  par  le  tendre  nom  de  mère  ;, 
parole  qui  n’étoit  depuis  long-temps  sortie  de 
sa  bouche. 

La  mère  s’approche  du  lit  de  cette  infortnnc'e  ^ 
lui  raconte  Thistoire  de  ses  maux  5^  et  lui  fais 
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coiînoî(re  celui  qui ,  par  une  tnéthode  hardie , 
lui  est  venu  rendre  la  santé,  et  le  bonheur  à 
$a  famille. 

Dès  cette  époque,  les  symptômes  de  manie 
allèrent  toujours  en  diminuant,  et  disparurent  à 
la  fin  lorsque  la  suppuration  eut  été  assez  abon* 
dante. 

Les  remèdes  appelés  céphaliques  consoli¬ 
dèrent  la  cure  en  fortifiant  les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau,  et  en  rendant  complètement  la  raison  à 
cette  jeune  personne. 


